
Príloha č.3 
 

Č E S T N É  V Y H L Á S E NI E 

Priezvisko meno, titul: ..........................................................................................................  

Bydlisko: ..................................................................................................................................  

Dátum narodenia: ..........................................číslo OP ............................... (ďalej “nájomca“) 

Telefónny kontakt ..........................................e-mail ................................................................  

 

týmto čestne vyhlasujem, že 

 

som osoba blízka  .............................................................. (§21 ods. 4.zákon č.131/2010 Z. z. 

o pohrebníctve ) po .........................................................................................., ktorý/á zomrel/a 

dňa .............................................. a bol/a v zmysle zmluvy o nájme hrobového miesta 

oprávnený/á užívať hrobové miesto č. .......................... na cintoríne v .................................... 

určené na vybudovanie hrobu, hrobky alebo uloženie urny za účelom uloženia ľudských 

pozostatkov alebo ostatkov. 

 

Toto čestné vyhlásenie je poskytnuté správcovi cintorínov - prevádzkovateľovi pohrebísk na 
území mesta Ilava za účelom uplatnenia si prednostného práva na uzatvorenie zmluvy o nájme 
predmetného hrobového miesta. 

 

Súčasne beriem na vedomie, že mesto Ilava spracúva v zmysle nariadenia Európskeho 
parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) moje osobné údaje v rozsahu stanovenom v 
Nájomnej zmluve v rámci plnenia zákonných povinností podľa zákona č. 131/2010 Z. z. o 
pohrebníctve v platnom znení, po dobu nevyhnutne potrebnú na zabezpečenie práv a 
povinností vyplývajúcich zo Zmluvného vzťahu založeného na základe Zmluvy o nájme 
hrobového miesta a následne na účely archivácie po dobu trvania archivačnej doby v súlade 
so zákonom č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v 
platnom znení.  

 

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

* podpis 

* podpis je potrebné overiť 

 


