Obec Krakovany
Nám. Sv. Mikuláša 406/4
922 02 Krakovany




Ž I A D O S Ť
o zvolenie do funkcie prísediaceho pre
Okresný súd Trnava – pracovisko Piešťany


Titul, meno, priezvisko:   .....................................................................................................................

Dátum narodenia:  .......................     Trvale bytom: ..........……………...............................................

Kontaktné údaje (e-mail, tel. číslo)**...................................................................................................

týmto žiadam o zvolenie do funkcie prísediaceho pre Okresný súd Trnava – pracovisko Piešťany.

V zmysle § 139 ods. 1 zák. č. 385/2000 Z. z. o sudcoch a prísediacich a o zmene a doplnení niektorých zákonov čestne vyhlasujem, že na výkon funkcie prísediaceho pre Okresný súd Trnava – pracovisko Piešťany som: 
a/ spôsobilý na právne úkony a zdravotne spôsobilý na výkon funkcie prísediaceho, 
b/ bezúhonný a moje morálne vlastnosti dávajú záruku, že funkciu prísediaceho budem riadne vykonávať,
c/ všetky mnou vyššie uvedené osobné údaje sú presné, pravdivé a úplné, 
d/ som si vedomý toho, že pokiaľ by mnou uvedené údaje neboli pravdivé alebo závažným spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým z toho vyplývajúcim právnym následkom.

e/ so zvolením za prísediaceho pre Okresný súd Trnava – pracovisko Piešťany:

 Súhlasím                   Nesúhlasím


Osobné údaje, ktoré sú súčasťou tejto žiadosti sú spracúvané na vopred vymedzený účel v súlade 
s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Uchádzač podpisom žiadosti prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov. 



V ........................, dňa .......................

								........................................
								              podpis



