
OZNAME I{IE PRE VADZKOVATE I]A
O POVERENI ZODPOVEDNEJ OSOBY

vykonom dohl'adu nad ochranou osobnlfch ridajov podl'a $ 44 ods.g z|tkona (,.1g/2org z. z.o ochrane osobnych irdajov u o ,^ni a dtphenl niektorych zakinav

I. IDENTIFIKA qLAJE PREVADZKOVATETA
Ndzov prevddzkovatel'a

" \amilka" Zariadeni e so c. sluT
Identifikadn6 dislo orsanizilcie fi
Obec a PS Maria 94145
Ulica a dislo N6m. M.R.Stefanika g

Pr6vna forma

U. ZODPOVEDNA OSOBA
MenoA{5zov:
Sidlo: Ba5tov6 38, 94501 KomSrno

36523488
itaksro@qmail.com
Tel 0905 223001.0905 607628

Pr6vny ziklad podl'a g 44 ods.8 ,ikona UAZCiII Z- Zmluva o povereni k plneniu floh v
Zrny{9 zirkona t,. 18l2Ot8 Z z.Ded urdenia, poverenia zodpovedne

O dtladok pedi atky pr ev bdzkov atel, a
Statutiirneho org6nu prev6dzkovatel,a

meno a podpis


