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Non Banking Credit Bureau, záujmové združenie právnických osôb, Mlynské nivy 14, 821 09 Bratislava, zapísané v Registri záujmových 
združení právnických osôb vedenom Okresným úradom v Bratislave, IČO 42053404, IČ DPH: SK2022686083, DIČ: 2022686083,

Tel. č.: +421 2 5920 7584, +421 2 5920 7519, +421 2 59207517, Fax: +421 2 59207516, E-mail: nbcb@nbcb.sk

Identifikácia žiadateľa:

Titul:  .....................................................................................................  Meno: .................................................................................................

Priezvisko:  .............................................................................................................................................................................................................................

Dátum narodenia:  ......................................................................  Rodné číslo:  ...................................................................................

Miesto narodenia:  ......................................................................  Štát narodenia:  ............................................................................

Adresa trvalého bydliska:  ulica:  .....................................................................  popis. č.:  ......................................................

  mesto:  .................................................................  PSČ:  ................................................................

  štát:  .......................................................................  tel. č:  ..............................................................

Korešpondenčná adresa len v rámci Slovenskej republiky (ak je iná ako adresa trvalého pobytu):

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

Číslo OP CP 1)  ...............................................................................................................................................................................................

Obchodný názov 2)  .........................................................................................................................................................................................................

IČO 2)  ...........................................................  DIČ 2) .........................................................  IČ DPH 2)  ..........................................................

Žiadateľ týmto žiada o vyhotovenie výpisu svojich osobných údajov z Nebankového registra klientských informácií obsa-
hujúceho údaje týkajúce sa žiadateľa evidované v Nebankovom registri klientskych informácií.  Výpis bude vyhotovený na 
počkanie za zmluvne dohodnutú odmenu vo výške 14,- EUR.
Žiadateľ týmto žiada o vyhotovenie výpisu svojich osobných údajov z Nebankového registra klientskych informácií obsahujú-
ceho údaje týkajúce sa žiadateľa evidované v Nebankovom registri klientskych informácií. Výpis bude vyhotovený za zmluvne 
dohodnutú odmenu vo výške 14,- EUR a bude  zaslaný do 5 pracovných dní poštou na dobierku 3)

Vyhotovenie výpisu v zmysle tejto žiadosti nie je plnením povinnosti prevádzkovateľa informačného systému v zmysle zákona 
č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej len „ Zákon“) – ustanovení § 28.  Služba vyhotovovania výpisov je založená na 
zmluvnom základe – žiadosti žiadateľa a jej akceptácie zo strany NBCB, záujmové združenie právnických osôb. Akceptácia sa usku-
točňuje konaním – vyhotovením výpisu. Zákonom garantované práva žiadateľa ako dotknutej osoby, tým nie sú obmedzené.

Označte v prípade odpisu v anglickom jazyku

V  .................................................................  dňa:  .........................................   .....................................................................................
podpis žiadateľa 

Údaje overil pracovník  ...................................................

Žiadateľ svojim podpisom potvrdzuje prevzatie požadovaných informácií z Nebankového registra klientskych informácií. 4)

V  .................................................................  dňa:  .........................................   .....................................................................................
podpis žiadateľa 

1) Hodiace sa vyznačte 3) Poštovné hradí žiadateľ
2) Vyplňte v prípade žiadosti podanej ohľadne fyzickej osoby – podnikateľa 4) V prípade osobného prevzatia odpisu

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE EXPRESNÉHO ODPISU ÚDAJOV
z Nebankového registra klientskych informácií
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