Meno a priezvisko žiadateľa (názov)
............................................................................................

Adresa (sídlo) žiadateľa, vrátane PSČ
............................................................................................

Kontaktná osoba: ............................................................ e-mail ..............................................................   č. tel. .............................



Obecný úrad



č. 11



906 05  Sobotište


V ............................................... dňa ..................................

Vec:    OZNÁMENIE O KONANÍ OHŇOSTROJA

Podľa § 4 zákona SNR č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení a podľa § 36g) z. č. 51/1988 Zb. o banskej činnosti, výbušninách a o štátnej banskej správe Vám oznamujeme, že v obci Sobotište sa uskutoční príležitostný ohňostroj. 
Dátum konania ohňostroja:  .......................................................................................................................
Miesto konania ohňostroja:  .......................................................................................................................
Čas trvania ohňostroja:           od ....................... hod   -    do ............................ hod. 
Druh použitých pyrotechnických výrobkov – TRIEDA ............................................................................
Dôvod odpálenia ohňostroja (súčasť podujatia, rodinná oslava a iné uviesť) ...........................................
....................................................................................................................................................................

Zodpovedné osoby oprávnené na výkon funkcie odpaľovača ohňostrojov:

Vedúci odpaľovač - meno a priezvisko: ...................................................................................................
Adresa:  ......................................................................................................................................................

Číslo a dátum vydania preukazu odpaľovača .............................................................................. a názov
orgánu, ktorý preukaz vydal: ........................................................... doba platnosti: ................................

Druhý odpaľovač - meno a priezvisko: ...................................................................................................
Adresa:  ......................................................................................................................................................

Číslo a dátum vydania preukazu odpaľovača .............................................................................. a názov
orgánu, ktorý preukaz vydal: ............................................................ doba platnosti: ...............................

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

                                                                                                                             podpis žiadateľa

Upozornenie: Oznámenie sa doručuje najneskôr 10 dní pred termínom konania ohňostroja !
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Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM 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) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.

Prílohy: 
- stručný opis okolia v okruhu 300 m doložený situačným náčrtom s osobitným vyznačením objektov a zariadení 
  so zvýšeným nebezpečenstvom požiaru, vrátane určenia protipožiarnych a zdravotníckych opatrení. 
- fotokópia preukazu, príp. osvedčenia odpaľovača
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