(Meno, priezvisko, bydlisko a rodné ¢islo Ziadatel'a)

Obec Ochodnica
Matri¢ny urad
Ochodnica 231
023 35 Ochodnica

Vec

ktoré som uzival/a pred uzatvorenim manzZelStva s .........ccecevveriereereeneeriieseeieeie e
Manzelstvo bolo rozvedené Okresnym SUAOM V .......ccveevieiiiiiiieeiesieereere e eveeenees dita ....coveeneenne
Rozsudok €iS1o .....cccvvevvieiiieeiieeiiene, nadobudol pravoplatnost’ dna ............cceeeeeeeee.

K Ziadosti prikladam pravoplatny rozsudok o rozvode manzelstva a sobasny list.

Stcasne tymto podla zak. ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov udel'ujem obci Ochodnica
suhlas so spracuvanim mojich osobnych tdajov uvedenych v ozndmeni o prijatie skorSiecho
priezviska po rozvode manzelov v rozsahu nevyhnutnom na spracovanie tejto ziadosti a po dobu
uloZenia tejto ziadosti.

S pozdravom
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