V Mesto Zilina

Spracovanie osobnych udajov
pri vydani parkovacej karty
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Spracovanie osobnych udajov

Mesto Zilina ako prevadzkovatel regulovaného parkovania na Gzemi mesta Zilina pri vybavovani Ziadosti o parkovaciu
kartu spracuva poskytnuté osobné Udaje na zmluvnom pravnom zaklade v sulade s ¢l.6 ods.1 pism. b) Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto Udajov (Nariadenie GDPR) a zakonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov, v zneni neskorsich predpisov
za Ucelom, ktory je predmetom tejto Ziadosti, vratane preverenia pravdivosti Udajov uvedenych v Ziadosti, v prilohach a
kontroly dodrziavania VZN Mesta Zilina ¢. 09/2025 v platnom zneni. Doba spracovévania sa viaze na dobu trvania
preukazatelného ucelu spracivania osobnych Udajov dotknutej osoby. Dotknutd osoba moéZe od prevadzkovatela
pozadovat pristup k jej osobnym Udajom, ma pravo na ich opravu, prdvo na obmedzenie spracliivania a pravo na
prenosnost Gdajov (za urcitych okolnosti), prdvo namietat proti spractvaniu, ak spracivanie osobnych udajov je
nezakonné, ako aj pravo podat navrh na zacatie konania podla § 100 zakona ¢.18/2018 Z. z.

Predmetné préava si dotknuta osoba médze uplatnit pisomne vyplnenim prislusného formulara (umiestneny na webovej
stranke prevadzkovatela www.zilina.sk) a jeho dorué¢enim na adresu: Mesto Zilina, Namestie obeti komunizmu 1, 011 31
Zilina, osobne do podatelne Mestského Uradu v Ziline alebo elektronicky na email zodpovednaosoba@zilina.sk. Kontakt
na zodpovednu osobu za ochranu osobnych udajov e- mail: zodpovednaosoba@zilina.sk

Cestné prehlasenie

Prehlasujem, Ze vSetky Gdaje poskytnuté v suvislosti s vydanim parkovacej karty su pravdivé. Som si vedomy(3) pripadnych
nasledkov, ktoré by pre mna z uvedenia nepravdivych Gdajov vyplyvali. Tymto ako dotknuta osoba vyhlasujem, Zze som
bol(a) obozndmeny(a) s podmienkami VZN Mesta Zilina ¢. 9/2025 v platnom zneni. Zaroveri prehlasujem, Ze som bol(a)

oboznameny(a) s mojimi pravami o ochrane osobnych udajov.
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