Mesto SABINOV

Mestsky urad Sabinov, Namestie slobody 57, 083 01 Sabinov

UDELENIE SUHLASU PRE POSKYTNUTIE VYPISU Z REGISTRA TRESTOV

na zaklade §10 a nasledujucich zakona ¢. 330/2007 Z. z. o registri trestov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Podpisanim tohto stihlasu udelujem suhlas opravnenému subjektu Mesto Sabinov na Ziadanie
vypisu z registra trestov na zaklade zakona ¢. 177/2018 Z. z. o niektorych opatreniach na znizovanie
administrativnej zataze vyuzivanim informaénych systémov verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (zakon proti byrokracii).

Udaje o fyzickej osobe udelujticej siihlas:

Meno*: Détum narodenia*:

Priezvisko*: Rodné cislo*:

Rodné priezvisko*: Prezyvka:

Povodné priezvisko: Cislo ob¢ianskeho preukazu:

Pohlavie*: Stat narodenia*:

Trvalé bydlisko: Ulica, ¢islo: Okres narodenia*:
Obec*: Obec narodenia*:
PSC: Statne obéianstvo*:

Udaje matky ZiadatePa: Udaje otca Ziadatel’a:
Meno*: Meno*:
Priezvisko*: Priezvisko*:

Rodné priezvisko*:

* Udaje oznagené symbolom (*) st nevyhnutne potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov
prostrednictvom systému D-com

meno, priezvisko a datum: e

podpis fyzickej osoby udelujiicej sGNlas: e



