
Souhlas se zveřejněním blahopřání k životnímu jubileu 
 

 

Jméno a příjmení jubilanta: ........................................................................................... 

 

Datum narození:  ........................................................................................... 

 

Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................... 

 

Souhlas můžete doručit: 

 osobně v kanceláři č. 11 MěÚ Nová Role 

 zasláním e-mailem na adresu lenkazigovicova@novarole.cz 

  zasláním do datové schránky IDDS y24bcev 

 osobně do podatelny Městského úřadu Nová Role 

 poštou na adresu Městský úřad Nová Role, Chodovská 236, 362 25 Nová Role 

 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, podpisem tohoto dokumentu 

souhlasíte s použitím uvedených osobních údajů pro potřeby zveřejnění blahopřání k životnímu 

jubileu v Novorolském zpravodaji. 

 

Datum: ...................................   Podpis jubilanta: ....................................... 

 


