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UDELENIE SÚHLASU PRE POSKYTNUTIEÚDAJE NA VYŽIADANIE VÝPISU Z REGISTRA 

TRESTOV 
na základe §10 a nasledujúcich zákona č. 330/2007 Z. z. o registri trestov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov 
 

 

Podpísaním tohto súhlasu jaJa, Meno Priezvisko ako štatutárny zástupca (prokurista/splnomocnená 

osoba) žiadateľa/partnera o nenávratný finančný príspevok udeľujem súhlasposkytujem oprávneným 

subjektom na žiadanieúčel preukázania bezúhonnosti údaje potrebné na vyžiadanie výpisu z registra 

trestov podľa § 47a zákona č. 292/2014 Z. z. o príspevku poskytovanom z európskych štrukturálnych 

a investičných fondov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej aj 

„zákon“) prostredníctvom informačného systému ITMS2014+. Tento súhlas je platnýTieto údaje 

poskytujem oprávneným subjektom na účel preukázania bezúhonnosti až do odvolania a poskytnutie týchto 

údajov sa vzťahuje sa na všetky úkony oprávnených subjektov vykonaných v rámci zákona. 

 

Údaje o  fyzickej osobe udeľujúcej súhlas: 

Meno*: Dátum narodenia*: 

Priezvisko*: Rodné číslo*: 

Rodné priezvisko*: Prezývka: 

Meno*: Dátum narodenia*: 

Priezvisko*: Rodné číslo*: 

Rodné priezvisko*: Prezývka: 

Pôvodné meno alebo priezvisko1: Číslo občianskeho preukazu:Štát narodenia2: 

Pohlavie*: ŠtátOkres narodenia*:  

Trvalé bydlisko: *: Ulica, číslo: OkresMiesto narodenia*: 

                            Obec*: Obec: Obec narodeniaŠtátne občianstvo*: 

                              PSČ: Štátne občianstvo*: 

Údaje matky žiadateľa:           Údaje otca žiadateľa: 

                                                           
* Údaj nevyhnutne potrebný na vyžiadanie výpisu z registra trestov prostredníctvom systému ITMS2014+ 
1 Vypĺňa sa len v prípade, ak došlo k zmene mena alebo zmene priezviska 
2 Vypĺňa sa len v prípade osôb, ktoré sa narodili v cudzine 
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Meno*: Meno*: 

Priezvisko*: Priezvisko*: 

Rodné priezvisko*: Rodné priezvisko*: 

 

* Údaje označené symbolom (*) sú nevyhnutne potrebné na vyžiadanie výpisu z registra trestov prostredníctvom 

systému ITMS2014+. 

 

 

Oprávnené subjekty disponujúce súhlasom: 

 Úrad vlády Slovenskej republiky ako orgán zabezpečujúci ochranu finančných záujmov 

Európskej únie podľa § 5 zákona  

Sídlo: Námestie slobody 1, 813 70 Bratislava 

IČO: 00 151 513 

 

 Úrad podpredsedu vlády SR pre investície a informatizáciu ako centrálny koordinačný orgán  

podľa § 6 zákona 

Sídlo: Štefánikova 882/15, 811 05 Bratislava 

IČO: 50 349 287 

 

 Ministerstvo financií SR ako certifikačný orgán podľa § 9 zákona a  ako  

orgán auditu podľa § 10 zákona 

Sídlo: Štefanovičova 5,817 82 Bratislava 

IČO: 00 151 742 

 

 Ministerstvo životného prostredia SR ako riadiaci orgán   podľa § 7 zákona 

Sídlo: Námestie Ľ. Štúra 1, 812 35  Bratislava 

IČO: 42 181 810 
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Poučenie: 

Osobné údaje sú spracovávané v zmysle § 47 zákona č. 292/2014 Z. z. o príspevku poskytovanom 

z európskych štrukturálnych a investičných fondov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

Fyzická osoba vykonávajúca funkciu štatutárneho orgánu udeľuje súhlasposkytuje údaje pre oprávnené 

subjekty konajúce v zmysle zákona, aby bolo možné zo strany oprávnených subjektov žiadať o poskytnutie 

výpisu z registra trestov za účelom overenia splnenia podmienky poskytnutia nenávratného finančného 

príspevku z európskych štrukturálnych a investičných fondov v programovom období 2014-2020 

prostredníctvom informačného systému.  

Osoba udeľujúca súhlasposkytujúca údaje berie na vedomie, že pokiaľ udelenie súhlasu nebudeúdaje 

nebudú vyplnené úplne a správne nebude možné získať výpis z registra trestov integračnou akciou, čo môže 

mať dopad na splnenie podmienky poskytnutia príspevku. 

Pokiaľ dôjde k odvolaniu tohto súhlasu poskytnutia týchto údajov, nebude možné získať výpis z registra 

trestov integračnou akciou, čo môže mať dopad na splnenie podmienky poskytnutia príspevku. 

 

Meno Priezvisko, Dátum: 

podpis fyzickej osoby udeľujúcej súhlas:, ktorá poskytuje údaje 


