
Čerín, Čerín č. 11, 974 01 Banská Bystrica 

                                                                    
Žiadosť 

 o zápis do evidencie samostatne hospodáriaceho roľníka  

v zmysle zákona č. 105/1990 Z.z. o súkromnom podnikaní občanov v znení neskorších 

predpisov, § 12b 
 

Týmto žiadam Obec Čerín o vydanie osvedčenia o zápise do evidencie SHR. 

 

Meno a priezvisko : ......................................................................................................................  
(obchodné meno) 

Adresa trvalého bydliska : ............................................................................................................  
(sídlo firmy) 

Rodné číslo:  ...................................................... Dátum narodenia: ............................................ 
(IČO) 

Obchodný názov SHR : ...............................................................................................................  
(farmy) 
Adresa SHR : ............................................................................................................................... 
(farmy, pozemku) 

Číslo parcely: ............................................................................................................................... 

 

Výmera pozemku (ha): ................................................................................................................. 

 

Druh pozemku: ............................................................................................................................ 

 

Katastrálne územie: ..................................................................................................................... 

 

Zdravotná poisťovňa: .................................................................................................................. 

 

Dátum zahájenia činnosti SHR: .................................................................................................. 
 

Prevažujúca činnosť SHR (vyznačiť):  

a/ rastlinná výroba  

b/ živočíšna výroba 

c/ rastlinná výroba kombinovaná so živočíšnou  

d/ iné výkony /služby/ súvisiace s poľnohospodárskou činnosťou............................................ 
 

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

 

Prílohy:  

- OP 

- zmluva o prenájme   

- register farmy 

- preukaz zdravotnej poisťovne 

- živnostenský list (ak je vydaný) 

 

Dolupodpísaný žiadateľ o SHR prehlasujem, že ku dňu podania žiadosti pod uvedeným menom 

podnikám / nepodnikám* podľa živnostenského alebo obchodného zákona,  

a mám / nemám* pridelené IČO : ....................................... 
 

 



Žiadateľ ako dotknutá osoba v súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 

poskytuje Obci Čerín ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých v tejto žiadosti 

uvedených osobných údajov dotknutej osoby a to za účelom bezpečnej a zámenu vylučujúcej 

identifikácie dotknutej osoby s tým, že je oprávnený tento súhlas písomne odvolať v prípade 

preukázateľného porušenia zákona zo strany prevádzkovateľa. Doba platnosti súhlasu sa viaže 

na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. 

Prevádzkovateľ týmto prehlasuje, že osobné údaje dotknutej osoby bude spracovávať plne 

v súlade s ustanoveniami zákona.  

 

 

 
V Čeríne dňa: .......................................    Podpis žiadateľa :  .......................................... 

 

 

 

Samostatne hospodáriaci roľník je povinný ohlásiť orgánu, ktorý osvedčenie vydal do 15 dní 

zmenu skutočnosti vedených v evidencii, ako aj ukončenie svojej poľnohospodárskej výroby.  

 

 

 

Ohlásenie zápisu do evidencie SHR podlieha zaplateniu správneho poplatku podľa položky 142 

písm. a) zákona č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov vo 

výške 6,50 €. Za zmenu priezviska alebo trvalého pobytu v osvedčení o zápise SHR je podľa 

položky 142 písm. b) správny poplatok vo výške 1,50 €. 

 

Správny poplatok zaplatený dňa: ..........................................číslo dokladu:................................ 

 

 

 

 

 

 

Na vedomie :  

 

1x Daňový úrad   

1x Štatistický úrad SR   

1x Zdravotná poisťovňa   

1x Sociálna poisťovňa  

 

 

* nehodiace sa škrtnúť  

 


