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Meno a priezvisko /názov/ obchodné meno, trvalý pobyt /sídlo/ miesto podnikania 

 
Dátum narodenia/IČO: ........................ V Trnave, dňa ..................... 
Číslo telefónu: .....................................                             
e-mail................................................... 
 
OBEC  ................................................ 
Spoločný obecný úrad  
Kollárova 8 
917 02 Trnava 
 
 
Vec: Žiadosť o vydanie súhlasu na výrub dreviny v zmysle § 47 ods.3 zákona 
č.543/2002 Z.z. o ochrane prírody a krajiny v znení neskorších predpisov a vyhlášky MŽP 
SR č.24/2003 Z.z., ktorou sa vykonáva zákon 
 
Údaje o pozemku, na ktorom dreviny rastú: 
 
Parcelné č. pozemku .................................. katastrálne územie .................................. 
               
druh pozemku …................................................, adresa /lokalita/ na ktorej sa dreviny  
 

nachádzajú /v prípade, ak je iná ako adresa žiadateľa/: .............................................. 
 
Špecifikácia dreviny, ktorá sa má vyrúbať: 
/počet, druh dreviny, obvod kmeňa stromu vo výške 130 cm nad zemou /alebo tesne pod miestom 
jeho rozkonárenia, ak túto výšku nedosahuje/, zdravotný stav dreviny/ 

  

Počet Druh dreviny Obvod kmeňa Zdravotný stav 

    

    

    

    

    

  
Krovité porasty: 
/druh dreviny, plošná výmera krovitých porastov, zdravotný stav krov/ 

  

Druh dreviny Plošná výmera Zdravotný stav 

   

   

  

Odôvodnenie žiadosti: 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
 
 
  
                                                                       ............................................................                                                                                      
                                                                              podpis žiadateľa /pečiatka/ 
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K žiadosti je potrebné priložiť nasledovné potvrdenia, doklady, prílohy: 
 
1. Situačný nákres alebo kópia z katastrálnej mapy s vyznačením dreviny na 
výrub  
/situačný návrh nemusí byť predložený v prípade umiestnenia dreviny na pozemku 
fyzickej osoby napr. pozemok rodinného domu, / 
 
2. Doloženie vlastníckeho práva /napr. list vlastníctva-neverejná listina/, na 
ktorom drevina rastie. 
Doloženie vlastníckeho práva je potrebné z hľadiska vybavenia žiadosti, aby bolo zo 
žiadosti zrejmé, že žiadateľ je skutočným vlastníkom pozemku, na ktorom dreviny 
rastú. Ak žiadateľ nie je vlastníkom pozemku, na ktorom rastú dreviny o výrub 
ktorých žiada, je potrebné doložiť súhlas s výrubom vlastníka pozemku, na ktorom 
dreviny rastú. 
 
3. Pri podaní žiadosti je potrebné uhradiť správny poplatok podľa položky 
č.160 zákona č.145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších  
predpisov 
100 eur - právnická osoba alebo fyzická osoba oprávnená na podnikanie, ktorej 
predmet činnosti súvisí s podanou žiadosťou 
10 eur - fyzická osoba 
Správny poplatok sa platí v hotovosti, v pokladni Spoločného obecného úradu, 
Kollárova 8, Trnava /I.n.p./. 
Oslobodenie od správneho poplatku upravuje zákon č.145/1995 Z.z. o správnych 
poplatkoch. V prípade, že sú u Vás splnené podmienky podľa ust. § 4 zákona 
č.145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch na oslobodenie od poplatkov, preukážte to 
príslušným dokladom. 
 
4. Iné:  
 
 
 
 
SÚHLAS VLASTNÍKA POZEMKU S VÝRUBOM 
/ak žiadateľ nie je vlastníkom pozemku, na ktorom dreviny rastú, zároveň je potrebné 
doložiť vlastnícke právo skutočného vlastníka pozemku príslušným dokladom, v 
prípade že podľa dokladu o vlastníctve je pozemok v podielovom spoluvlastníctve je 
potrebný súhlas nadpolovičnej väčšiny spoluvlastníkov - § 139 zák.č. 40/1964 Zb./: 

  
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Dátum: .....................................                        ............................................................                                                                             
                                                                                     podpis vlastníka /pečiatka/ 
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Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov  
 
 
Ako dotknutá osoba v zmysle § 5 písm. n) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z.z.“) 
poskytujem Obci  
 
..........................................., so sídlom ................................................................................, 
ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých svojich osobných údajov 
uvedených v tomto podaní a jeho prílohách vrátane fotokópií osobných dokladov a 
preukazov, a to za účelom uskutočnenia úradného postupu v zmysle všeobecne záväzných 
právnych predpisov a /alebo interných predpisov prevádzkovateľa vymedzeného predmetom 
tohto podania. Zároveň súhlasím, aby tieto osobné údaje boli prevádzkovateľom poskytnuté 
iným subjektom na území SR, ktoré na základe osobitných právnych predpisov vstupujú do 
právnych procesov súvisiacich s vybavovaním predmetného podania.  
V priebehu spracúvania budú osobné údaje zverejnené, sprístupnené a poskytnuté, len ak 
to ustanovuje všeobecne záväzný právny predpis a /alebo interný predpis prevádzkovateľa a 
za podmienok v ňom uvedených; oprávnenie zverejnenia sa nevzťahuje na všeobecne 
použiteľný identifikátor dotknutej osoby podľa osobitného predpisu.  
Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania 
osobných údajov dotknutej osoby.  
Zároveň som si vedomý, že poskytnuté osobné údaje budú archivované a likvidované v 
súlade s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky.  
 
Vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé.  
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že okrem vyššie uvedených informácií týkajúcich sa 
poskytnutia osobných údajov, som bol v zmysle § 19 zákona č.18/2018 Z.z. 
prevádzkovateľom tiež poučený o:  
a) skutočnosti, že kontaktné údaje zodpovednej osoby za ochranu osobných údajov u 

prevádzkovateľa sú zverejnené na webovom sídle prevádzkovateľa  

b) skutočnosti, že ak nejde o poskytnutie osobných údajov na základe a v rozsahu podľa 
zákona alebo iného všeobecne záväzného právneho predpisu, je poskytnutie dobrovoľné, 
avšak nevyhnutné pre uskutočnenie úradného postupu prevádzkovateľa za účelom 
riešenia podania  

c) svojich právach dotknutej osoby:  

- požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným údajom (§ 21 zákona č. 
18/2018 Z.z.)  

- na opravu osobných údajov (§ 22 zákona č. 18/2018 Z.z.)  

- na vymazanie osobných údajov a obmedzenie osobných údajov ( § 23 a § 24 zákona č. 
18/2018 Z.z.)  

- na prenosnosť osobných údajov ( § 26 zákona č. 18/2018 Z.z.)  

- namietať spracúvanie osobných údajov (§ 27 zákona č. 18/2018 Z.z.)  

- kedykoľvek svoj súhlas odvolať (§ 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z.), pričom odvolanie 
súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho 
odvolaním  

- podať návrh na začatie konania na Úrad na ochranu osobných údajov SR (§100 zákona 
č.18/2018 Z.z.)  

 
 
 
V .............................. dňa ..............................  

________________________  

       podpis dotknutej osoby 

 


