
____________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého pobytu                                                             

 

 

                                                                                                    Obec Lovinobaňa 
                                                                                                    Obecný úrad 

                                                                                                    SNP 356/1 

                                                                                                    985 54  Lovinobaňa 

 

 

 

 

Vec 

Žiadosť o vydanie rybárskeho lístka 

 

     Podpísaný ...................................................................... dátum narodenia .................................. 

číslo občianskeho preukazu  .................................., žiadam obec Lovinobaňa o vydanie rybárskeho 

lístka na obdobie od ................................ do ................................ . 

 

        Súčasne dávam súhlas so spracovaním nevyhnutných osobných údajov na tento účel v zmysle 

zákona  NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v z.n.p. a Nariadenia EP a Rady EÚ 

2016/679. 

 

 

 

 

 

Lovinobaňa dňa ..................................                                          ................................................ 

                                                                                                                  podpis žiadateľa 

 

 

Rybársky lístok: 

a) týždenný 3,00  EUR 

b) mesačný 5,00   EUR 

c) ročný            10,00   EUR 

d) trojročný      25,00  EUR   

         

 

Rybársky lístok číslo: ............................... 

Vydaný dňa: ............................................. 

Platnosť od .................... do ..................... 

 

Správny poplatok:  .......... EUR  číslo PPD ................   

Zaplatený v hotovosti dňa: .......................................... 

 


