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VYHLÁSENIE NOVEJ VOĽBY HLAVNÉHO KONTROLÓRA MESTA PIEŠŤANY 

 
 

Mestské zastupiteľstvo mesta Piešťany 
vyhlasuje 

 
v zmysle ust. §18a ods.2 zák. č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v platnom znení a na 
základe uznesenia Mestského zastupiteľstva mesta Piešťany č.174/2022/B zo dňa 
28.12.2022 deň konania novej voľby hlavného kontrolóra Mesta Piešťany na deň 
16.02.2023. 
 
Kandidát na funkciu hlavného kontrolóra musí odovzdať alebo doručiť svoju písomnú 
prihlášku spolu s požadovanými dokladmi najneskôr dňa 26.01.2023 do 15.00 hod., do 
podateľne Mestského úradu Piešťany, Nám. SNP č.3, 921 45 Piešťany, v zalepenej obálke 
s označením : „Voľba hlavného kontrolóra – Neotvárať!“ Pre posúdenie dodržania lehoty je 
rozhodujúci dátum odovzdania alebo doručenia prihlášky do podateľne Mestského úradu 
Piešťany. 
 
Náležitosti a súčasti písomnej prihlášky : 

a) meno, priezvisko, titul, dátum narodenia, trvalý pobyt, kontaktné údaje (tel. 
číslo; e-mail) 

b) výpis z registra trestov nie starší ako tri mesiace 
c) osvedčená kópia dokladu o vzdelaní (ukončené minimálne úplné stredné 

vzdelanie) 
d) profesijný životopis 
e) čestné prehlásenie, že kandidát nemá záväzky voči zdravotnej poisťovni, 

Sociálnej poisťovni, Mestu Piešťany a daňovému úradu 
f) čestné prehlásenie o spôsobilosti na právne úkony v plnom rozsahu 
g) čestné prehlásenie o zdravotnej spôsobilosti na prácu vedúceho 

zamestnanca vo výkone práce vo verejnom záujme. 
 

Kandidát, ktorý splní stanovené predpoklady, bude pozvaný na zasadnutie Mestského 
zastupiteľstva mesta Piešťany dňa 16.02.2023. Na tomto mestskom zastupiteľstve sa vykoná 
nová voľba hlavného kontrolóra Mesta Piešťany podľa Volebného poriadku pre voľbu 
hlavného kontrolóra Mesta Piešťany. 
 

 
 
 
 
 

Mgr. Peter Jančovič, PhD. 
 primátor mesta Piešťany 
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Príloha č. 1: 
 

Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 
 
Údaje o Poskytovateľovi  
 
Meno a Priezvisko: ....................................................................................................................  
 
Adresa: ............................................................................................................................  
 
Prevádzkovateľ, ktorému sa poskytujú osobné údaje: Mesto Piešťany, SNP.č.3, 921 45 
Piešťany Kontaktný údaj na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@piestany.sk, 
033/7765479  
 
Osobné údaje Poskytovateľa (záujemcu o pracovné miesto): aby spracúval jej osobné 
údaje v rozsahu uvedenom v zaslaných dokumentoch o prijatie do pracovného pomeru 
(žiadosť o prijatie do pracovného pomeru, motivačný list a životopis) - meno, priezvisko, titul, 
adresa, vzdelanie, pracovné skúsenosti, tel. kontakt, e-mail, dátum narodenia, fotografia.  
 
Účel spracovania:  
a) pohovor na obsadenie pracovného miesta u prevádzkovateľa na pozíciu  
b) evidencia uchádzačov o zamestnanie  
 
Príjemcovia alebo kategórie príjemcov: Prevádzkovateľ  
 
Prenos osobných údajov do tretej krajiny: nebude  
 
Doba uchovávania osobných údajov: do doby pominutia účelu, v súlade s registratúrnym 
plánom prevádzkovateľa  
 
 Svojím podpisom dobrovoľne udeľujem Prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním 
mojich osobných údajov pre vyššie uvedené účely. Tento súhlas platí počas doby 
uchovávania osobných údajov. Prevádzkovateľ' po splnení účelu spracúvania osobných 
údajov bez zbytočného odkladu zabezpečí likvidáciu osobných údajov pokiaľ' to osobitný 
zákon nevyžaduje inak. Prevádzkovateľ zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných 
údajov, bude spracúvať osobné údaje len v súlade s dobrými mravmi a bude konať 
spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov ani iným všeobecne 
záväzným právnym predpisom a ani ich nebude obchádzať.  

 
Práva Poskytovateľa osobných údajov:  
súhlas so spracovaním osobných údajov môže Poskytovateľ kedykoľvek bezplatne odvolať 
písomnou formou na adrese Prevádzkovateľa. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť 
spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním, Poskytovateľ má právo 
požadovať od Prevádzkovateľa prístup k jeho osobným údajom a právo na ich opravu alebo 
vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, alebo právo namietať proti spracúvaniu, ako aj 
právo na prenosnosť údajov, Poskytovateľ' má právo obhajovať svoje práva prostredníctvom 
zodpovednej osoby alebo podaním podnetu na šetrenie, sťažnosti, dozornému orgánu; na 
Slovensku Úradu na ochranu osobných údajov v zmysle §100 zákona č.: 18/2018 Z. z.  
 
V.................................. dňa ..................................... 

 ____________________ podpis 
 

mailto:zodpovednaosoba@piestany.sk
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Príloha č. 2: 
 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
 
 
 

 
Ja, dolu podpísaný ................................................................... rod. číslo ..............................  
 
trvale bytom.............................................................................................................  
 

čestne vyhlasujem, 
 

že nemám záväzky voči zdravotnej poisťovni, Sociálnej poisťovni, Mestu Piešťany 
a daňovému úradu. 

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

......................................................  
          Podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

4 

 

Príloha č. 3: 
 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
 
 
 

 
Ja, dolu podpísaný ................................................................... rod. číslo ..............................  
 
trvale bytom.............................................................................................................  
 

čestne vyhlasujem, 
 

že som spôsobilý na právne úkony v plnom rozsahu 
. 

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

...................................................... 
Podpis 
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Príloha č. 4: 
 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
 
 
 

 
Ja, dolu podpísaný ................................................................... rod. číslo ..............................  
 
trvale bytom.............................................................................................................  
 

čestne vyhlasujem, 
 

že som zdravotne spôsobilý na prácu vedúceho zamestnanca vo výkone práce vo verejnom 
záujme. 
 
 
 
 
 
V ............................................... dňa ......................  
 
 

...................................................... 
Podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


