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ŽÁDOST O        POVOLENÍ         PRODLOUŽENÍ  VYHRAZENÉHO 
PARKOVACÍHO MÍSTA PRO OSOBNÍ VOZIDLO DRŽITELE 

OZNAČENÍ O1 
 

Žádám o povolení vyhrazeného parkovacího dle § 67 odstavce 8 a 9 zákona č. 
361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích, v platném znění, a dle § 25 
odst. 6 písm.c) bod 4 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném 
znění, v místě mého trvalého pobytu: 
 
       Žadatel  
       Zástupce (pouze při zastupování na základě plné moci, či ze zákona – nezletilý, 
                         opatrovnictví apod.) : 
 
Jméno a příjmení:  
 
Datum narození:  
 
Trvalý pobyt:  
 
Telefon:     E-mail: 
 
pro osobní vozidlo RZ / č. park. karty

číslo průkazu      ZTP      ZTP/P     platnost do:

 
Čestně prohlašuji, že můj zdravotní stav je spojen s omezenou pohyblivostí 

(imobilitou), která mi ztěžuje běžný pohyb a odůvodňuje potřebu vyhrazeného 

parkovacího místa a že zdravotní omezení, pro které o toto vyhrazené parkovací místo 

žádám, trvá. (Stručný popis rozsahu imobility)  

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědoma/a právních následků 

uvedením nepravdivých údajů dle platných právních předpisů. 

 
 
 
Dne      Podpis  
 
Přílohy nezbytné pro vydání povolení pro vyhrazené parkovací stání: 
1. Půdorysný situační plánek se zakresleným stáním nebo foto (není třeba při 
prodloužení užívání park. místa) 
2. Kopie průkazu ZTP, ZTP/P 
3. Kopie technického průkazu vozidla 
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Informace:
1. Na povolení vyhrazeného parkovacího stání není právní nárok a příslušný silniční správní úřad může
rozhodnout dle podmínek v místě trvalého bydliště. Rozhodnutí o užívání vyhrazeného parkovacího
místa se vydává na dobu určitou (max. 2 roky) a je z důvodu veřejného zájmu, či nedodržení

stanovených podmínek, kdykoliv odvolatelné.

2. Místo lze vyhradit pouze osobám se závažnými pohybovými obtížemi.
3. V místě požadovaného parkování nesmí být zákaz stání, zákaz zastavení a musí zůstat volný alespoň

jeden jízdní pruh široký nejméně 3 m pro každý směr jízdy.                                                                                           

4. Žadatel o vyhrazené parkovací místo hradí veškeré náklady spojené se zřízením a označením 

tohoto místa.

Souhlas se zpracováním osobních údajů

(součást žádosti o vyhrazené parkovací místo)

 

1. Uděluji tímto souhlas městu Přeštice, se sídlem Masarykovo nám. 107, Přeštice, 

IČ: 00257125 (dále jen „Správce“), aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu 

a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů) (dále jen „Nařízení“) zpracovávalo tyto 

mé osobní údaje a to pouze v rozsahu, který je potřebný pro posouzení mého 

zdravotního omezení ve vztahu k podání mé žádosti o vyhrazené parkovací 

místo, jíž je tento souhlas součástí.  

 

2. Osobní údaje dle odst. 1 je možné zpracovat na základě mnou uděleného souhlasu 

a budou zpracovány za účelem rozhodnutí o mé žádosti. Tyto údaje budou 

Správcem zpracovány po dobu 10 let. 

3. Beru na vědomí, že: 

- poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Beru na vědomí, že souhlas lze vzít 

kdykoliv zpět, a to například zasláním emailu nebo dopisu na podatelnu města 

Přeštice, 

- zpracování osobních údajů je prováděno Správcem, osobní údaje nebude 

Správce poskytovat dalším zpracovatelům. 

 

S výše uvedeným rozsahem a účelem zpracováním svých osobních údajů 

tímto uděluji svůj výslovný souhlas.  

 

Dne 

 

 

 

Podpis 

žadatele/žadatelky 
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