
ŽIADOSŤ O SPRÍSTUPNENIE INFORMÁCIE 
(v zmysle zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám v platnom 
znení) 

1. Adresát (povinná osoba): 
Názov: Zariadenie pre seniorov Nové Mesto nad Váhom 
Adresa: Ul. Fraňa Kráľa 2688/4, 915 01 Nové Mesto nad Váhom 
E-mail: [Doplňte rovnaký e-mail ako v predchádzajúcom texte, napr. 
riaditel@zpsnm.sk] 

 

2. Žiadateľ (vyplňte Vaše údaje): 
Meno a priezvisko / Obchodné meno: 
.................................................................................. 
Dátum narodenia / IČO: 
..................................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu / Sídlo firmy: 
................................................................................. 
PSČ a Mesto: 
.................................................................................................................... 
Telefónne číslo (nepovinné): 
.............................................................................................. 
E-mailová adresa (nepovinné): 
............................................................................................ 

 

3. Predmet žiadosti (Aké informácie žiadate sprístupniť): 
Žiadame Vás o presné, zrozumiteľné a konkrétne popísanie informácií, ktoré 
požadujete od organizácie poskytnúť. V prípade potreby použite aj samostatnú 
prílohu. 
........................................................................................................................................
.................. 
........................................................................................................................................
.................. 
........................................................................................................................................
.................. 
........................................................................................................................................
.................. 

 

4. Navrhovaný spôsob sprístupnenia informácie: 
(Označte krížikom [X] iba jednu alebo viacero možností podľa toho, ako si prajete 
informáciu prevziať) 



• [ ] Elektronicky – na vyššie uvedenú e-mailovú adresu 
• [ ] Poštou – v písomnej forme na vyššie uvedenú adresu trvalého pobytu / 

sídla 
• [ ] Osobne – po telefonickom alebo e-mailovom dohovore v sídle organizácie 
• [ ] Iným spôsobom (uveďte akým): 

....................................................................................... 

 

5. Vyhlásenie žiadateľa: 
Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé. Beriem 
na vedomie, že informácia mi bude poskytnutá v zákonom stanovenej lehote do 8 
pracovných dní od doručenia tejto žiadosti, pokiaľ nenastanú zákonné dôvody na 
predĺženie lehoty. 
V ................................................. dne .................................... 
........................................................................... 
Podpis žiadateľa 
(pri elektronickom odoslaní bez zaručeného podpisu sa podpis nevyžaduje) 
 


