
_______________________________________________________________________________ 

Žiadateľ (meno a priezvisko resp. obchodné meno, adresa trvalého pobytu, resp. sídlo firmy) 

IČO / rodné číslo: ...........................................................  tel. číslo: ................................  

  Mestský úrad 

Radničné námestie 1 

969 01  Banská Štiavnica 

Vec: Žiadosť o poskytnutie vyhradeného parkovacieho stojiska (VPS) 

V zmysle § 14 VZN č. 1/2020 o dočasnom parkovaní motorových vozidiel na vymedzených úsekoch 

miestnych komunikácií na území mesta Banská Štiavnica Vás žiadam o poskytnutie vyhradeného 

parkovacieho stojiska na ulici .............................................................................  v počte ................  

Názov miesta na tabuli / EČV:  ..........................................................................................................  

 

 

 

V Banskej Štiavnici dňa:                                                 Podpis žiadateľa ............................... 

 

 
Žiadateľ priloží nasledovné kópie dokladov: 

- preukaz totožnosti (iba k nahliadnutiu) 

-doklad o vykonávaní podnikateľskej činnosti napr. výpis z Obchodného registra alebo Živnostenský list (len v 

prípade fyzickej osoby-podnikateľa alebo právnickej osoby) 

- technický preukaz vozidla alebo osvedčenie o evidencii vozidla časť II. (originál iba k nahliadnutiu) 

 

V prípade ZŤP osôb aj: 

- modrý parkovací preukaz pre ZŤP 

Informácie týkajúce sa spracúvania a ochrany osobných údajov sú uvedené na stránke mesta 

https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/00320501/sk/zakladne-informacie 

https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/00320501/sk/zakladne-informacie


 

Vypĺňa Mesto Banská Štiavnica, 

Radničné námestie 1, 969 24 Banská Štiavnica 

Kontrola údajov a vyjadrenie Mesta Banská Štiavnica k žiadosti: 

Žiadateľ má trvalý pobyt v meste Banská Štiavnica na ulici: .................................................................. , 

Žiadateľ (FO, PO) má sídlo firmy priamo na danej ulici, resp. v bezprostrednej 

blízkosti ....................................................................................................................................................  

Číslo prideleného vyhradeného parkovacieho miesta: .............................................................................  

Umiestnenie (ulica) vyhradeného parkovacieho miesta s popisom ..........................................................  

Označenie užívateľa na dodatkovej tabuľke: 

Mestský úrad Banská Štiavnica Vašu žiadosť: schválil/neschválil 

V prípade neschválenia uvádzame nasledovné dôvody: 

> nesplnenie podmienok VZN 

> Iné: ........................................................................................................................................  

V Banskej Štiavnici dňa: ......................... , kontrolu údajov vykonal zamestnanec: ..............................  

Mgr. Peter Ernek 

zástupca primátorky mesta 


