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MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor životního prostředí a územního plánování  
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 
(pracoviště Masarykovo náměstí 1/38, 697 01 Kyjov) 
 

Žádost o vyjádření orgánu ochrany zemědělského půdního fondu 

1. Žadatel
Jméno a příjmení/název organizace  Datum narození/IČ 

Adresa trvalého pobytu/sídla organizace-ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec 

E-mail*), telefonní číslo*)

Korespondenční adresa**) 

*) Nepovinný údaj za účelem urychlení operativní komunikace. 
**) V případě, že se liší od výše uvedené adresy trvalého pobytu - není-li zákonem určeno jinak, veškerá související korespondence bude 
zasílána na tuto korespondenční adresu. 

2. Žádost
........................................………………………………………...…………………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………………………… 

3. Informace o zpracování osobních údajů
Vaše osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vyřízení žádosti v souladu se zákonem 110/2019 Sb. o zpracování 
osobních údajů a Nařízení Evropského parlamentu a rady (EU) č. 2016/679, ve znění pozdějších předpisů. V rámci 
zpracování mohou být dokumenty s osobními údaji za účelem vyřízení žádosti předávány dotčeným orgánům veřejné správy 
a pověřeným pracovníkům městského úřadu. Bližší informace o zpracování osobních údajů organizací a Vašich právech 
jsou zveřejněny na internetových stránkách www.mestokyjov.cz části Povinné informace. 
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 

V…..................................... dne ................................. ....................................................................... 
Podpis žadatele (razítko) 

http://www.mestokyjov.cz/
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