[l Evidencia platitel'a Ghrady - fyzicka osoba (domacnost’) B
podla zédkona €. 340/2012 Z.z. o Uhrade za sluzby verejnosti poskytované Rozhlasom a televiziou Slovenska
Udaije sa vypifiajli palitkovym pismom, pisacim strojom a to &iernou, alebo tmavomodrou farbou
Suhlasim so spracovanim nizsie uvedenych Udajov.

EI PRIHLASKA OD (pri prihlaseni vyplite &asti 1,2,3,4,6) EI ZMENA OD (pri zmene vypliite &asti 1,2,3,4,6) EI ODHLASKA OD (pri odhlaseni vypliite &asti 1,5,6)

1. CAST - IDENTIFIKACNE UDAJE. (bez vypineného VS / SIPO nebude zmena alebo odhlaska realizovana)

svoyvs [T T TTTTTTT] et re e s ot (LTI TTTTTT]

SIPO - evidencné Cislo uvedené na SIPO doklade.
VS - pridelené RTVS zacinajuce sa Cislom 77

Priezvisko Meno Titul
HEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEE
Adresa trvalého pobytu.
vie [T TTTTTTITTTTIITTTTTIITTTTTTITITTTTTTIT] e [ TTTTT]
ps¢ [ [ I [ [ ] ovecl JIP{TP{TLIITPTTPTTPPTTPTTPITITETTITTT

adresou trvalého pobytu, nevypliiuje sa)

Adresa na dorucovanie pisomnosti. (ak je totozna

S
viea [T TTTTTTTTTTTTITITTITITTTITTITTTTITTTITTTT] o TTTTT]
psC | [ [ [ [ owecl [JTTPPPITTTTPPPPTTTTI PP PPTTTTTIPPTTT]

M
viea [T TTTITTTTTTTTITITTTITTTITTITTITTITTTITTITT] o TTTTT]
psC | L | [ [ [ ovecl ] 1[PPI TITTIIITTTTTT I ETTTTTTTIIT]]]
I

meletsr | | [ [ [T ][] ]]] E-mail* | |

Adresa odberného miesta. (Udaje z faktlry pre odber elektriny; ak je totoznd s adresou trvalého pobytu, nevypliuje sa)

2. CAST - SADZBA. (vyplnte len jednu z moznosti)

Sadzba Mesacna sadzba Povinny pomocny kontrolny identifikator
D PIna sadzba 4,64 €
':I Polovi¢na sadzba - déchodca 2,32 € Rodné Cislo | | | | | | | / | | | | |
EI Polovi¢na sadzba - hmotna nldza 2,32 € Rodné cislo | | | | | | | / | | | | |
3. CAST - SPOSOB UHRADY. POUCENIE
D SIPO Platitel dhrady uvedeny v 1. Casti svojim vlastnorucnym podpisom udeluje spolo¢nosti RTVS, so
sidlom Mlynskéa dolina, 845 45 Bratislava, ICO: 472 324 80 v stlade s § 7 zakona &. 428/2002 Z.z.
D Uhrada priamo na G&et RTVS o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov (dalej "zakon") kvalifikovany suhlas so
spractvanim poskytnutych osobnych Gdajov platitela (podla § 4 zakona) na ucely potrebné podla zakona
4. éAS"ll' - PERIODICITA. €. 340/2012 Z.z. o Ghrade za sluzby verejnosti poskytované Rozhlasom a televiziou Slovenska
v zneni neskorSich predpisov, a to na dobu az do odvolania tohto suhlasu. RTVS vznika zakonny néarok
D Roéne na poskytnutie osobnych Gdajov od platitela Ghrady a ich poskytnutie nie je mozné odmietnut.
V pripade odmietnutia poskytnutia osobnych tdajov dochéadza k poruSeniu zédkona. Sthlas mozno odvolat
D Polro¢ne len v pripade, zZe dojde k zmene zékona €. 340/2012 Z.z.
5 Vyplnenim a zaslanim formulara o vzniku, zmene alebo zaniku povinnosti platit Ghradu na adresu RTVS
D Stvrtrocne suhlasi platitel' thrady s tym, Ze poskytnuté Udaje budu zaradené do databazy RTVS na dobu neurcitu.
VSetky vyplnené osobné Udaje m6zu byt poskytnuté za Gcelom kontroly Socialnej poistovni, Ustrediu
D Mesacne prace, socialnych veci a rodiny SR a Katastralnemu tradu.

5. CAST - ODHLASENIE. (vypliite len jednu z moznosti)

EI Tzp Rodné él’slol | | | | | | / | | | | | Datum platnosti TZP preukazu/posudku odl | | | | | | | | | |
D Uz platim poplatok na inom VS / SIPO | | | | | | | | | | | (viacnasobny odber - dolozit' doklad o odberatel'ovi elektriny)
EI Ukoncenie odberu elektriny (pouzite aj ak nie ste odberatelom elektriny) |:| Umrtie odberatela

6. CAST - VYHLASENIE.

Vyhlasujem, ze uvedené Udaje su Gplné a pravdivé.

Détuml | || | || | | | | |:| Cestné vyhlasenie

Cestne vyhlasujem, Ze nemam prijem zo zarobkovej &innosti
a nezijem v domacnosti s osobou s pravidelnym prijmom
zo zéarobkovej €innosti.

Podpis platitel'a Datum, podpis a petiatka posty

*) nepovinny Udaj
. . ROZHLAS A TELEVIZIA
SLOVENSKA
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