
Objednávka služieb 

 

Objednávame si u Vás: 

☐   odber a rozbor vzorky pitnej vody - počet ........................................ 

              ☐  minimálny rozbor v zmysle vyhlášky MZ SR č. 91/2023 

              ☐  úplný rozbor v zmysle vyhlášky MZ SR č. 91/2023 

              ☐  len mikrobiologický rozbor 

              ☐  len biologický rozbor 

              ☐  len chemický rozbor 

              ☐  vybrané ukazovatele ....................................................................................................................  

☐   voda rekreačná v zmysle vyhlášky MZ SR č. 308/2012 Z. z. 

              ☐  bazén umelého kúpaliska - počet ........................................ 

              ☐  prírodné kúpalisko -  počet .................................................. 

Zdroj pitnej vody je umiestnený (adresa):.......................................................................................... 

Druh vodného zdroja     ☐ vŕtaný       ☐ kopaný                               

Dodávateľ: 
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom vo Vranove nad Topľou 
Dr. C. Daxnera 91/4 
093 01 Vranov nad Topľou 
IČO: 17335787     DIČ: 2020635881     Bankový ústav: Štátna pokladnica 
IBAN: SK16 8180 0000 0070 0013 4967  SWIFT: SPSRSKBA 

Odberateľ: 
Obchodné meno: ....................................................................................................................................... 

Sídlo: .......................................................................................................................................................... 

Štatutárny zástupca: .................................................................................................................................. 

IČO: ..............................................................        DIČ: ................................................................................ 

Peňažný ústav odberateľa: ........................................................................................................................ 

IBAN: .......................................................................................................................................................... 

Vybavuje: ................................................................................................................................................... 

Kontakt: ..................................................................................................................................................... 

Presná adresa miesta odberu: .................................................................................................................. 

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



 

Telefón Mobil E-mail Web 

057/446 46 31 0907 913 018 ruvzvt@uvzsr.sk www.uvzsr.sk/web/ruvzvt 

 

☐ kontrolu sterilizátora 

               ☐   parný autokláv - typ  .................................... počet ks  .......................... 

               ☐   horúcovzdušný - typ  .................................... počet ks  .......................... 

Sterilizačný prístroj je umiestnený(adresa): ....................................................................................... 

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

☐   odber vzoriek 

☐   sterilných predmetov 

☐   sterov z prostredia 

☐   dezinfekčného roztoku 

☐   piesku 

☐   iné: ........................................................................................................................................................... 

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

 Príloha k objednávke: 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom vo Vranove nad Topľou (ďalej len „prevádzkovateľ“) informuje odberateľa 
v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že 
jeho osobné údaje bude spracúvať v súlade so zákonom za účelom vybavenia predmetu objednávky (ďalej len „účel“) a na právnom 
základe v súlade s § 13 ods. 1 písm. b) zákona, ktorým je zmluvný vzťah medzi odberateľom a prevádzkovateľom. 
 

Osobné údaje odberateľa nebudú zverejnené. Nebudú sprístupnené ani poskytnuté tretím stranám, s výnimkou ich sprístupnenia 
alebo poskytnutia oprávneným subjektom na základe osobitného zákona a prípadov zbavenia mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. 
zákona.  
 

Osobné údaje odberateľa budú spracúvané iba počas doby trvania účelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie účelu. Dokumenty 
s osobnými údajmi v elektronickej forme budú po skončení účelu spracúvania z elektronických médií vymazané a dokumenty 
v listinnej forme budú zlikvidované s výnimkou tých, ktoré musia byť naďalej uchovávané v súlade s platnou legislatívou Slovenskej 
republiky.  
 

Odberateľ má voči prevádzkovateľovi právo požadovať prístup k osobným údajom podľa § 21, opravu podľa § 22, výmaz podľa § 
23, obmedzenie spracúvania podľa § 24 a tiež právo na podanie návrhu na začatie konania podľa §100 zákona.  
 

Kontakt na zodpovednú osobu v zmysle zákona: Ing. Ivan Kolka, e-mail: zodpovedna.osoba.ruvzvt@uvzsr.sk 

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

       Podpis a pečiatka objednávateľa 

mailto:ruvzvt@uvzsr.sk

