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Žiadateľ:  ................................................................................................................................................  
(titul, meno a priezvisko) 

Adresa:  ...................................................................................................................................................  
Tel. kontakt:  ..........................................  E-mail:  ............................................................................. 
 
 
 Mesto Poprad 
 Odbor výstavby 
 Oddelenie územného plánu a dopravy 
 Nábrežie Jána Pavla II. 2802/3 
 058 01 Poprad 
 
 V Poprade, dňa:  ..................................................  
 
 
VEC: 
Žiadosť o zrušenie vyhradeného parkovacieho miesta pre vozidlo prepravujúce fyzickú osobu              
s ťažkým zdravotným postihnutím 
 
Podľa § 3 ods. 2 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách v znení neskorších zmien                
a doplnení (cestný zákon) a v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia mesta Poprad č. 6/2019           
o miestnej dani za užívanie verejného priestranstva v znení neskorších zmien a doplnkov (ďalej len 
„VZN č. 6/2019“), žiadam Vás o zrušenie vyhradeného parkovacieho miesta pre vozidlo 
s evidenčným číslom ....................... prepravujúce fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím, 
ktoré bolo zriadené na základe povolenia číslo ..................................................... zo dňa ................... ,   
v lokalite (ulica, BD, číslo): ........................................................................................... , a to z dôvodu   
 ................................................................................................................................................................ . 

Svojim podpisom resp. podpisom zákonného zástupcu potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov 
uvedených v tejto žiadosti a uvedomujem si právne následky v prípade zistenia nepravdivosti údajov 
uvedených na žiadosti. 
 
 
 

 
 
 
 
 

............................................................ 
                                                                                                       vlastnoručný podpis oznamovateľa 

                                                                                                       (PO + pečiatka) 
 

 

Prílohy k žiadosti: 

- občiansky preukaz k nahliadnutiu pre overenie totožnosti žiadateľa 

 
Bližšie informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov nájdete na webovej stránke 
prevádzkovateľa https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na Mestskom 
úrade Poprad. 
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