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ZSR

OZNAMENIE UDAJOV O ZAVISLOM ODBERATELOVI ELEKTRINY V ZMYSLE ZAKONA
¢.251/2012 Z. z. O ENERGETIKE A O ZMENE A DOPLNENi NIEKTORYCH ZAKONOV

Typ zavislého odberatela elektriny dalej len ,,ZOE“:
ZOE v domacnosti:
[ zavisly odberatel elektriny, ktorého Zivotné funkcie su zavislé na odbere elektriny.
[ zavisly odberatel elektriny, ktory je tazko zdravotne postihnuty a elektrinu vyuZiva na vykurovanie?.
ZOE mimo domacnosti:
[ VyuZiva elektrinu na zabezpe&enie zdkladnych Zivotnych funkcii fyzickej osoby alebo tazko zdravotne
postihnutej? fyzickej osoby na zaklade zmluvy.

ZAVISLY ODBERATEL ELEKTRINY

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia:

TRVALY POBYT ZOE: UDAJE O ODBERNOM MIESTE:
Obec: Cislo zmluvy:

Ulica: EIC kéd odberného miesta:
Popisné Cislo: Obec:

Lokalita: Ulica:

pPsc: Popisné &islo:

Tel. kontakt: Lokalita:

E-mail: PSC:

Pozndmka:

* Odberatel svojim podpisom:

a) potvrdzuje pravdivost a sprdavnost udajov uvedenych v Ozndmeni udajov o zdvislom odberatelovi elektriny a
priloh, ktoré su priloZené k uvedenému Ozndmeniu udajov o zdvislom odberatelovi elektriny,

b) sthlasi so spracovanim fotokdpie / skenu predloZeného tradného dokladu, ktory obsahuje osobné udaje,

¢) suhlasi s uchovanim fotokdpie / skenu dokladu na dobu trvania zmluvného vztahu a po jeho skonceni na dobu
nevyhnutnu v zmysle platnej legislativy.

Informacie o spracuvani osobnych udajov fyzickych osob su dostupné na www.zsr.sk v ¢asti Ochrana osobnych
udajov.

Miesto podpisu

Datum

Podpis odberatela

1 a2§2zékona €. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 180/2011 Z. z.


https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/447/#paragraf-2
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Povinné prilohy Ozndmenia Udajov o ZOE:

1. ZOE v domacnosti, ktorého Zivotné funkcie su zavislé na odbere elektriny alebo odberatel elektriny, ktory
je tazko zdravotne postihnuty a elektrinu vyuZiva na vykurovanie je povinny predloZit:

a) preukaz osoby s tazkym zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu® a

b) potvrdenim od oSetrujluceho lekara, ktoré preukazuje, ze Zivotné funkcie odberatela elektriny su zavislé
od odberu elektriny, alebo

c) Cestné vyhlasenie odberatela elektriny, Ze na danom odbernom mieste Zije zavisly odberatel elektriny, ak
zavisly odberatel elektriny zaroven nie je odberatelom elektriny v domdcnosti na tomto odbernom
mieste.

2. ZOE mimo domacnosti je povinny predloZit:

a) potvrdenie od oSetrujuceho lekdra, ktoré preukazuje, Ze fyzicka osoba alebo tazko zdravotne postihnuta
fyzicka osoba, s ktorou ma zavisly odberatel elektriny mimo domacnosti uzatvorenu zmluvu, potrebuje
elektrinu na zabezpecenie zdkladnych Zivotnych funkcii a

b) potvrdenim, Ze zavisly odberatel elektriny mimo domacnosti ma uzatvorenu zmluvu s fyzickou osobou
alebo tazko zdravotne postihnutou fyzickou osobou, ktora potrebuje elektrinu na zabezpedenie
zakladnych Zivotnych funkcii.

ZOE v domacnosti a mimo doméacnosti je povinny kazdy rok Zelezniciam Slovenskej republiky (dalej len
,ZSR“) preukazat, e pretrvavaju podmienky na zaklade ktorych bol zaradeny do evidencie zavislych

odberatelov, ak ho ZSR k tomu vyzvu.

3. Preukazanie trvalého pobytu ZOE:

R/
0.0

kopia obcianskeho preukazu zavislého odberatela elektriny,
potvrdenie z obecného Uradu o trvalom pobyte maloletého dietata.

R/
0.0

Kontaktné tdaje pre komunikaciu ZOE elektriny so spoloénostou Zeleznice Slovenskej republiky :

Nazov spolocnosti: Zeleznice Slovenskej republiky, ind prdvnickd osoba
Ulica: Klemensova 8, Bratislava, 813 61

Call Centrum Zelezni¢nej energetiky: 02/2029 1000

Toto tlacivo je dostupné na stranke: www.zsr.sk

Mail: zsrze@zsr.sk

3§ 16 zakona €. 447/2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zdkona ¢. 191/2018 Z. z.


mailto:zsrze@zsr.sk
https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/447/#paragraf-16
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