 Žiadosť

o vyhotovenie výpisu z matriky
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951 12 Ivanka pri Nitre

Meno a priezvisko: ...................................................... rodné priezvisko: .................................

Rodné číslo: .................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................

Adresa prechodného pobytu: .......................................................................................................

Druh a číslo preukazu totožnosti: ................................................................................................

NARODENÝCH/POKRSTENÝCH:

Meno a priezvisko hľadanej osoby: …..………………………………………………………..

Dátum narodenia: …………………………….Miesto narodenia ……………..………………

Rodičia ..…………………………………………………………………..……………………

Vierovyznanie: ……………………………

SOBÁŠENÝCH:

Meno a priezvisko ženicha a nevesty: …………………………………………………………..

Dátum sobáša: ……………………………….Miesto konania sobáša …………………………

Vierovyznanie: ……………………………

ZOMRELÝCH:

Meno a priezvisko zomrelého: ………………………………………………………………..

Dátum úmrtia: ……………………………….Miesto úmrtia …………………..……………

Vierovyznanie: ……………………………

Účel využitia: ...............................................................................................................................

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby alebo názov, sídlo a identifikačné číslo právnickej osoby, na potreby ktorej sa podáva žiadosť o prístup k archívnym dokumentom.......................

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

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

Vzťah žiadateľa k požadovaným archívnym dokumentom:

· pôvodca:  ............................................................           áno – nie

· právny nástupca pôvodcu: ..................................           áno - nie 

· vlastník: ..............................................................           áno - nie

●  Svojím podpisom zároveň DÁVAM SÚHLAS na spracovanie osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a v súvisiacej dokumentácii podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov na účely spracovania žiadosti o matričný výpis.
V Ivanke pri Nitre, dňa ..............................
            
.......................................................








       

podpis žiadateľa

___________________________________________________________________________

⃰podľa zákona č. 395/2002 Z.z. o archívoch a registratúrach v znení neskorších predpisov §13 ods. 5 písm. a, b
