
 
 
Hárok č. ............. 

*Poskytnutím podpisu na petícií za zachovanie ambulancie pohotovostnej služby pre deti a dorasť v Oravskej poliklinike Námestovo ako dotknutá osoba súhlasím so spracovaním osobných údajov a zároveň 
potvrdzujem, že som bol oboznámený o svojich právach v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 zo dňa 27. apríla 2016, všeobecného nariadenia o ochrane údajov a zákona č. 
18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len ako „GDPR“)  
 

 
Petícia za zachovanie ambulancie pohotovostnej služby pre deti a dorast v Oravskej poliklinike Námestovo 

 
P E T I Č N Ý   H Á R O K 

 
Ja, dolu podpísaný občan, v zmysle čl. 27 Ústavy Slovenskej republiky a zákona č. 85/1990 Zb. o petičnom práve,  

nesúhlasím so zrušením ambulancie pohotovostnej služby pre deti a dorast v Oravskej poliklinike Námestovo  
a žiadam o jej zachovanie. 

 
Petičný výbor: Bc. Igor Janckulík, Krušetnica 56, 029 54 Krušetnica – osoba na zastupovanie v styku s orgánmi verejnej moci 

Ing. Albín Maslaňák, Oravské Veselé 750, 029 52 Oravské Veselé 
Ing. Július Piták, Gaceľovská 1167/8, 029 44 Rabča 
Ing. Michal Strnál, Oravská Polhora 501, 029 47  Oravská Polhora 
MUDr. Rastislav Zanovit, Štefánikova 267/18, 029 01 Námestovo 
Mgr. Mária Červeňová, Antona Kršáka 922/4, 029 01 Námestovo 

Por. 
č. MENO A PRIEZVISKO 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU 
PODPIS* 

Ulica, súpisné/orientačné číslo Mesto/obec 
     

     

     

     

     

     

     

     

     


