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Vyhlásenie o zákaze poskytovania údajov 

v zmysle zákona č.253/1998 Z.z. o hlásení pobytu občanov Slovenskej republiky a registri obyvateľov 

Slovenskej republiky 

 

Titul, meno, priezvisko ................................................................................................................. 

Rodné číslo ...................................................... číslo občianskeho preukazu .............................. 

Adresa trvalého pobytu: 

Obec .................................................................. časť obce .......................................................... 

ulica ...................................................................................... súpisné číslo ................................. 

orientačné číslo ................... okres.......................................... štát .............................................. 

 

Zakazujem poskytovanie údajov o svojej osobe na dobu  

(uveďte dátum lehoty, maximálne na 3 roky) 

 

od ......................... do ......................... 

 

 

 

Dátum  ......................................                

 

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

                                           podpis občana 

 

Záznamy ohlasovne 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Žiline dňa ...................................               

          

                                   

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

        otlačok pečiatky ohlasovne pobytu 

          a podpis zamestnanca ohlasovne 


