
.................................................................................................................................................. 
Žiadateľ - adresa / IČO, č. telefónu 

 
         Mesto Galanta 

         Mestský úrad 

         Referát investícií a dopravy 

 Mierové námestie 940/1 

         924 01 Galanta 
 

Vec 

Žiadosť o vyhradené parkovanie pre osobu ŤZP (ŤZP –S) - nové / predĺženie  

evidenčné číslo vozidla : ................................. 

na ulici :.................................................................................... ................. pred domom číslo: ......................................... 

na dobu od: .....................................do:......................................(max. 3 roky) 

Za splnenie podmienok povolenia a za následky vzniknuté nedodržaním podmienok povolenia bude osobne zodpovedný (á): 

Meno žiadateľa: .................................................................................................................... 

Trvalý pobyt:  ........................................................................................................................   

Tel.č./mobil :  ........................................................... ............................................................ 

 

K NOVEJ žiadosti je potrebné priložiť: 

1. fotokópiu veľkého technického preukazu motorového vozidla (obojstranne) 

2. preukaz občana s ťažkým zdravotným postihnutím ŤZP (obojstranne) – biely 

3. fotokópiu parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím (obojstranne) – Model Európskej únie (modrý) 

4. Rozhodnutie o priznaní invalidného dôchodku vydané príslušnou Sociálnou poisťovňou, ktoré potvrdzuje mieru zdravotného 

postihnutia v min. výške 70% 

5. Rozhodnutie úradu práce, sociálnych vecí a rodiny, ktorý potvrdzuje odkázanosť na individuálnu prepravu 

6. čestné prehlásenie  že žiadateľ nevlastní garáž alebo nemá v prenájme odstavné garážové stojisko v lokalite kde žiada 

o vyhradené parkovacie miesto 

7.  jednoduchú projektovú dokumentáciu s vykreslením parkovacieho miesta na predmetnom parkovisku, vypracovanú odborne 

spôsobilým projektantom pre projektovanie dopravných stavieb   

 

K PREDĹŽENIU povolenia je potrebné v lehote 60 dní pred skončením platnosti povolenia  priložiť: 

1. fotokópiu veľkého technického preukazu motorového vozidla (obojstranne) 

2. preukaz občana s ťažkým zdravotným postihnutím ŤZP (obojstranne) -  (biely) 

3. fotokópiu parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím (obojstranne) – Model Európskej únie (modrý) 

4. Rozhodnutie o priznaní invalidného dôchodku vydané príslušnou Sociálnou poisťovňou, ktoré potvrdzuje mieru zdravotného 

postihnutia v min. výške 70% 

5. Rozhodnutie Úradu práce sociálnych vecí a rodiny, ktorý potvrdzuje odkázanosť na individuálnu prepravu 

6. prefotený pôvodný jednoduchý projekt s presným vyznačením miesta pre vyhradené parkovanie 

7. čestné prehlásenie, že žiadateľ nevlastní garáž alebo nemá v prenájme odstavné garážové stojisko v lokalite kde žiada 

o vyhradené parkovacie miesto 

 

UPOZORNENIE PRE ŽIADATEĽA 
Postup a podmienky vydávania povolení ako aj práva a povinnosti žiadateľa sú uvedené v „Zásadách pre vydávanie povolenia na 

pridelenie vyhradeného parkovacieho miesta v meste Galanta 

Finančné náklady na označenie a zrušenie prideleného vyhradeného parkovacieho miesta znáša žiadateľ.  

Prehlásenie žiadateľa:  

Zároveň ako dotknutá osoba v súlade s ustanovením § 11 zákona č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov 

(ďalej len „zákon“), poskytuje mestu Galanta ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých v tejto 

žiadosti uvedených osobných údajov za účelom bezpečnej a zámenu vylučujúcej identifikácie dotknutej osoby 

s tým, že je oprávnený tento súhlas písomne odvolať v prípade preukázateľného porušenia zákona zo strany 

prevádzkovateľa.  

Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej 

osoby. 

V Galante dňa:                                                                                              ....................................................... 

                                                                                                                                            podpis žiadateľa 

 


