
 

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

                                                                                                                                       Súpisné číslo 

Protokol o pripojení nehnuteľnosti na verejnú kanalizáciu 
v obci Sekule 

 

(* vyplní majiteľ nehnuteľnosti)                                             

Majiteľ (meno, priezvisko/obchodné meno):  

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

Adresa pripájanej nehnuteľnosti: 

....................................................................................................…........................................…....  

Trvale bytom/Sídlo: 

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

RČ/IČO ...................……...………………...........             

Dátum pripojenia: …..................................................      

Pripojenie realizoval: ................................................ 

Svojím podpisom dávam súhlas Obci Sekule na správu, spracovanie, evidenciu a zverejnenie mojich 
osobných údajov na dobu neurčitú. Údaje v uvedenom rozsahu poskytujem dobrovoľne na základe 
vlastného rozhodnutia a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované a zverejnené 
v zmysle Zákona č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v z.n.p. a ostatných všeobecne záväzných 
právnych noriem  

 

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

                                                                                                                 Podpis majiteľa 

(*vyplní oprávnená osoba) 

Pripojenie kontroloval................................................... 

Dátum kontroly .............................................................  

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

                                                                                                                 Podpis oprávnenej osoby   


