
 

Nad čiaru žiadateľ uvedie meno,  priezvisko,  titul,  adresu  bydliska.   

 

Tel. kontakt, e-mail:.................................................................................................................................................. ..

                 
                      

                 Mesto Svätý Jur 

                 Mestský úrad – útvar prednostu

                 Prostredná ul.č.29 

                 900 21  Svätý Jur 

 

 

Vec: Žiadosť o prenájom nebytového priestoru v Hasičskej zbrojnici  
           (nehodiace sa prečiarknite) 

 

Usporiadateľ: ............................................................................................................................. 

 

so sídlom: .................................................................................................................................. 

 

žiadam Mesto Svätý Jur ako vlastníka nehnuteľnosti – objektu Hasičskej zbrojnice ,  

ul. Pezinská č.499 vo Svätom Jure o prenájom nebytového priestoru – miestnosti: 

a) Prízemie, 

b) I. poschodie,  
(vhodný variant zakrúžkujte) 

 

Za účelom usporiadania/konania: ............................................................................................. 

Názov podujatia: ....................................................................................................................... 

Obsahové zameranie: ................................................................................................................ 

Dátum a čas konania: ................................................................................................................ 

Meno a priezvisko zodpovednej osoby: ................................................................................... 

telefonický kontakt: .......................................mailová adresa................................................... 
 

 

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť a úplnosť vyplnených údajov a zároveň 

udeľujem súhlas Mestskému úradu, Prostredná 29, 900 21 Svätý Jur so spracovaním mojich 

osobných údajov, v súlade s nariadením  EP a Rady 2016/679 o GDPR a v súlade so zákonom 

č. 18/2018 o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov,  na účely spracovania  

mojej žiadosti.  

 

V................................................., dňa......................... 

         

 

            

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

        pečiatka a podpis usporiadateľa 
 

V prípade akýchkoľvek nejasností pri vyplňovaní tohto tlačiva sa môžete obrátiť na Kanceláriu prvého kontaktu 

MsÚ, tel. č. 02/49202320. 


