
 
Žiadosť o vydanie parkovacej karty (ZŤP karta ProPark) do zóny č. 2 pre 

držiteľov preukazu ZŤP  

Parkovisko Ružinovská poliklinika 
 

K vydaniu parkovacej karty Vás žiadame o poskytnutie nasledovných údajov:  
 

Meno: ...........................................................................................................................................  

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

Adresa trvalého pobytu  

Ulica a číslo domu: .......................................................................................................................  

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

Číslo preukazu ZŤP: .....................................................................................................................  

EČV: .............................................................................................................................................  

Telefonický kontakt:  ...................................................................................................................  

Žiadosť sa vydáva na základe ZŤP preukazu, vydaného úradom práce, 

sociálnych vecí a rodiny viď. obrázok č. 1. 
 

 
Obrázok č.1 

 

Vybavenie žiadosti do 14 dní odo dňa podania. Záloha za jednu parkovaciu 

kartu je 2,50 €, pri vrátení karty bude táto záloha vrátená. 
 

Spôsob dodania parkovacej karty:  

 

 Osobný odber   Trnavská cesta 6/A, 821 08 Bratislava, prvé poschodie  

Utorok  8:30 – 16:00 

Streda 8:00 – 16:00  

 

 Poštou na dobierku (+ poštovné 1,95 €) 

 

 

 

 

 



 
Dodacia adresa (Prosíme vyplniť v prípade, že fakturačná adresa nie je zhodná s adresou dodania) 

Meno: ...........................................................................................................................................  

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

Ulica a číslo domu: .......................................................................................................................  

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

 

Po vyplnení žiadosti odovzdať na vrátnici Ružinovskej polikliniky. Následne my Vám 

pripravíme parkovaciu kartu a odošleme poštou formou dobierky (zaplatíte zálohu pri prebratí 

na pošte) na Vami zadanú adresu dodania.  

V prípade osobného odberu Vás budeme telefonicky kontaktovať, keď parkovacia karta bude 

pripravená k odberu.  

 

V ........................................... dňa.............................      Podpis:............................................. 

  


