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ŽIADOSŤ O PREVERENIE TECHNICKÝCH PODMIENOK PRIPOJENIA NA VEREJNÚ KANALIZÁCIU 

Podklad k uzatvoreniu zmluvy o dodávke pitnej vody a odvádzaní odpadových vôd 

ŽIADATEĽ (adresa trvalého pobytu / sídla spoločnosti) 

Meno a priezvisko / obchodné meno _____________________________________________ 

Dátum narodenia / IČO / DIČ / IČ DPH _____________________________________________ 

Ulica, popisné číslo _____________________________________________ 

Telefón  _____________________________________________ 

Mesto / obec _____________________________________________ 

PSČ _____________________________________________ 

IBAN _____________________________________________ 

E – mail  _____________________________________________ 

ADRESA ODBERNÉHO MIESTA (OM) 

Ulica, popisné číslo _____________________________________________ 

Číslo parcely _____________________________________________ 

Mesto / obec / psč _____________________________________________ 

Číslo listu vlastníctva _____________________________________________ 

Číslo odberného miesta  _____________________________________________ 

Číslo vyjadrenia / zo dňa  _____________________________________________ 

Katastrálne územie _____________________________________________ 

Napojenie na T-kus k OM  _____________________________________________ 

KOREŠPONDENČNÁ ADRESA (nevypĺňa sa, ak je zhodná s adresou trvalého pobytu / sídla spoločnosti) 

Meno a priezvisko / obchodné meno _____________________________________________ 

Ulica, popisné číslo / mesto / obec / psč _____________________________________________ 
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Predpokladaná ročná spotreba _______ m3 odvádzaná voda z domácnosti ___ áno ___ nie

Počet osôb v domácnosti _______ odvádzaná voda priemyselná ___ áno ___ nie

(uvádza sa pre výpočet zálohovej platby) 

ŽIADATEĽ 

• je povinný doložiť aktuálnu kópiu listu vlastníctva,
• je povinný byť prítomný pri kontrole technických podmienok pripojenia po dohodnutí termínu obhliadky,
• bol oboznámený a súhlasí s podmienkami stanovenými vo Všeobecných obchodných podmienkach IMAZ, s.r.o.
• súhlasí, že každá ďalšia obhliadka miesta realizácie v prípade nesplnenia technických podmienok pre napojenie bude vykonaná na jeho náklady podľa platného cenníka

IMAZ, s.r.o.,
• súhlasí s neakceptovaním tejto žiadosti zo strany IMAZ, s.r.o., z dôvodu, že odmietne plánovaný termín kontroly, nedohodne si náhradný termín kontroly alebo v lehote

30 kalendárnych dní od kontaktovania IMAZ, s.r.o., spätne IMAZ, s.r.o. ohľadom vykonania kontroly a v lehote do 60. kalendárnych dní po vykonaní kontroly
s negatívnym výsledkom spätne nepožiada IMAZ, s.r.o. o vykonanie opakovanej kontroly, 

• vyplnením e-mailu žiadateľ súhlasí s elektronickým doručovaním fakturácie a ostatnej korešpondencie zo strany IMAZ, s.r.o. prostredníctvom uvedeného e-mailu, 
s výnimkou doručenia zmluvy. 

Potvrdzujem, že som sa oboznámil s informáciami, poskytnutými v súvislosti s informačnou povinnosťou spoločnosti Inštitút Monitoringu a Analýz s.r.o. 
(ďalej len ,,IMAZ“) podľa článku 13 Nariadenia EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracovávaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov (GDPR), a to prečítaním Informácie o spracúvaní osobných údajov - ,,Informačná povinnosť prevádzkovateľa“ umiestnenej na 
webovom sídle spoločnosti IMAZ. 

____________________ ____________________
Miesto, dátum Podpis žiadateľa 

ZÁZNAM TECHNICKÉHO PRACOVNÍKA 

Spôsob pripojenia (pod uhlom 45°-60° do hornej ½ VK) ___ do odbočky ___ do potrubia ___ do šachty

Prípojka DN _____________________________________________

Dĺžka _____________________________________________

Materiál _____________________________________________

Revízna šachta _____________________________________________

Nová KP  _____________________________________________

Existujúca KP _____________________________________________

Číslo vodomeru _____________________________________________

Stav na vodomere _____________________________________________

Poznámka ___ pripojenie som nevidel

Meno pracovníka _____________________________________________ 
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1. KONTROLA SPLNENIA TECHNICKÝCH PODMIENOK PRIPOJENIA NA VK 

Dátum kontroly    _____________________________________________ 

     ___ TP splnené  ___ TP nesplnené 

Stanovisko IMAZ, s.r.o.   _____________________________________________ 

 

 

____________________ ____________________ 
Podpis pracovníka Podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Inštitút Monitoringu a Analýz, s.r.o.  IČO: 51 01 53 15, DIČ: 21 20 57 05 
Koceľova 9, Bratislava 821 08  IČ DPH: SK21 20 57 05 84 
tel: +421 (0) 905 658 498  IBAN: SK69 1100 0000 0029 4904 6127 

 

2. OPAKOVANÁ KONTROLA SPLNENIA TECHNICKÝCH PODMIENOK PRIPOJENIA NA VK 

Dátum kontroly    _____________________________________________ 

     ___ TP splnené  ___ TP nesplnené 

Stanovisko IMAZ, s.r.o.   _____________________________________________ 

 

 

____________________ ____________________ 
Podpis pracovníka Podpis žiadateľa 

 

 

Poznámka 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
Ak žiadateľ spĺňa technické podmienky pripojenia, bude mu zaslaná Zmluva o dodávke pitnej vody a odvádzaní odpadových vôd na uvedenú korešpondenčnú adresu. 

Prehlásenie žiadateľa 

Plynulé odvádzanie odpadovej vody sa zabezpečí stanovením termínu v zmysle § 3 ods. 1 písm. j) Vyhlášky Úradu pre reguláciu sieťových odvetví č. 276/2012 Z. z., ktorou 
sa ustanovujú štandardy kvality dodávky pitnej vody verejným vodovodom a odvádzania odpadovej vody verejnou kanalizáciou. 

Žiadateľ berie na vedomie, že v prípade ak termín neakceptuje a stanoví sa nový termín, v takomto prípade spoločnosť IMAZ, s.r.o., nie je povinná vyplatiť kompenzačnú 
platbu v zmysle § 8 ods. 3 vyhlášky Úradu pre reguláciu sieťových odvetví č. 276/2012 Z. z., ktorou sa ustanovujú štandardy kvality dodávky pitnej vody verejným vodovodom 
a odvádzania odpadových vôd verejnou kanalizáciou. 

Žiadateľ si je vedomý, že ak zriadenie a pripojenie kanalizačnej prípojky na verejnú kanalizáciu nebolo vykonané v súlade s technickými podmienkami IMAZ, s.r.o. a dôjde 
k poruche, zaväzuje sa poruchu monitorovať a vykonať pri jej identifikácii bezodkladnú opravu na vlastné náklady. Taktiež sa zaväzuje poskytnúť potrebnú súčinnosť voči 
tretím osobám s cieľom zabránenia únikom vypúšťania odpadových vôd. 

Súhlasím s vyššie uvedeným prehlásením. 

 

 

____________________ ____________________ 
Miesto / dátum Podpis žiadateľa 
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