
Príloha 1 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE  

 

(Meno a priezvisko zástupcu štatutárneho orgánu, resp. osoby konať za uchádzača, adresa spoločnosti, 

IČO...) 

 

 

vyhlasujem, že 

 

 

- súhlasím s podmienkami výzvy na predkladanie ponuky  

- všetky doklady a údaje uvedené v tejto ponuke sú pravdivé a úplné. 

- spĺňam podmienku a mám doklad o oprávnení dodávať tovar alebo poskytovať službu, 

 

 

Toto vyhlásenie predkladám v rámci výzvy na predkladanie ponúk s názvom: „Starostlivosť 

o lesné ekosystémy v NP Poloniny“  pre Správa Národného parku Poloniny so sídlom v Stakčíne  

Sídlo: ul. Mieru 193, 067 61 Stakčín , vyhlásenú dňa:    27.03.2023. 

 

 

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

 

  

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

                                                                                                                Meno a priezvisko 

                                podpis a pečiatka



Príloha 3 

 

S Ú H L A S    D O T K N U T E J     O S O B Y 

 
 

(Meno a priezvisko, bydlisko dotknutej osoby) 

 
Ako dotknutá osoba v zmysle § 7 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov dávam súhlas pre Správa Národného parku Poloniny so sídlom 

v Stakčíne  Sídlo: ul. Mieru 193, 067 61 Stakčín  na spracovanie mojich osobných údajov na 

vymedzený účel. 

 
 
 
Vymedzený účel:  Výzva k predloženiu cenovej ponuky 
na predmet zákazky                   " Služby súvisiace s ťažbou dreva "  
 
 
 
Zoznam poskytnutých osobných údajov: 
-  titul 
-  meno a priezvisko (aj predchádzajúce a rodné) 
-  adresa trvalého a prípadne aj prechodného pobytu 
-  štátna príslušnosť 
-  iné: .IČO, DIČ............................................................................................. 
 
 
 
Doba platnosti súhlasu: v súlade s osobitnými zákonmi vymedzujúcimi účel spracovania. 
 
 
 
Vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé. 
 
 
 
V ............................, dňa ........................... 
 
 
 
 
                               ............................................... 

                                       Meno a priezvisko 

                                                                                                         podpis dotknutej osoby 


