	


Regionálne pracovisko

		Registračný formulár slúži na zaregistrovanie nových prijímateľov
alebo na zmenu údajov existujúcich prijímateľov priamych podpôr.
	
	☐     Nová registrácia*

	
	
	☐     Zmena údajov*






	Registračné číslo prijímateľa

	      
	Jednotný identifikátor prijímateľa


	 	
	  


Údaje o predkladateľovi registračného formulára
	Titul

	Meno
Pohlavie**
	
	Telefón / Mobil


	 	 
 
	
	 
	Priezvisko

	Titul

	
	E-mail


	 	 	
	 
	
	
	
	

	Údaje o prijímateľovi
	Údaje o prijatí registračného formulára



	Právna forma

	Druh vlastníctva
Rodné číslo
Pohlavie**
	
	Číslo záznamu


	 	 
 
 
	
	

	IČO
	Rodné číslo
	
	Dátum	


	 	 	
	

	Obchodné meno (PO) / Meno a priezvisko (FO)


	
	Podpis


	  	
	

	
	
	Podacie miesto 



	Ulica a číslo súpisné / orientačné

	
	

	 	
	

	PSČ

	Obec

	
	

	
	 	
	

	Okres

	  	
	

	  	
	

	
	

	
	

	Telefón
	Mobil

	 	 
	E-mail

	 
 



Bankové spojenie 
	Názov banky / Pobočka

	  


IBAN
	  
	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 

Korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalá adresa / adresa sídla)**
	Ulica a číslo súpisné / orientačné

	  
 

	PSČ
	Obec

	 	 
	Okres
	
	




	  



* vyplňte krížikom (pri zmene údajov vždy vyplňte registračné číslo prijímateľa, jednotný identifikátor prijímateľa a menený údaj)
** V prípade zasielania dokumentácie prostredníctvom CÚD (služba ÚPVS) sa na korešpondenčnú adresu neprihliada!


[image: ]		                                                                           Registračný formulár 
pre priame podpory                                
na rok 2023
Príloha k identifikačnému listu žiadateľa na rok 2020
 

A-1/2
	* vypĺňajte krížikom							** v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR
											        	A-2/2
	
Registračné číslo prijímateľa

	 


Údaje o prijímateľovi (FO) / štatutároch / členoch štatutárneho orgánu (PO)
	Meno a Priezvisko
	
	Číslo OP1)
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo
	
	X2)
	
	P3)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 


1)  v prípade cudzieho štátneho príslušníka uveďte iný doklad
2)  uveďte  „X“ v prípade, ak ide o cudzieho štátneho príslušníka 
3)  P - pohlavie; (len v prípade cudzieho štítneho príslušníka) vyplňte „M“ (muž) alebo „Ž“ (žena) - zisťovanie v zmysle Prílohy IV, bod 4 b) VNK č.2022/1475

[bookmark: _Hlk126234264]Vyhlasujem, že:
1. všetky informácie uvedené v registračnom formulári vrátane príloh sú správne, úplné a pravdivé;
1. som informovaný/á o tom, že v súlade s čl. 151 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2021/2115  a čl. 101 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2021/2116 budú moje osobné údaje spracovávané vnútroštátnymi orgánmi a orgánmi EÚ a som si vedomý/á svojich práv v pravidlách ochrany údajov v nariadení Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (ďalej len „GDPR“) a nariadení Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2018/1725;
1. súhlasím so spracovávaním čísla občianskeho preukazu na účely jednoznačnej identifikácie v konaní o priamych podporách v zmysle ustanovení GDPR a v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v zn. n. p. (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“);
1. v zmysle čl. 7 nariadenia GDPR a podľa zákona č. 18/2018 Z. z. udeľujem Pôdohospodárskej platobnej agentúre a jej príslušnému regionálnemu pracovisku (ďalej spoločne ako „PPA“) súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v zmysle ustanovení § 14 ods. 1 zákona č. 18/2018 Z. z. a vyhlasujem, že som bol PPA ako orgánom štátnej správy poučený, že v zmysle ustanovení § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. môžem ako dotknutá osoba kedykoľvek odvolať svoj súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa ma týkajú. Zároveň ako dotknutá osoba  prehlasujem, že PPA si voči mojej osobe splnila oznamovaciu povinnosť v súlade s čl. 13 nariadenia GDPR;
1. každú zmenu údajov uvedených v registračnom formulári oznámim písomne alebo elektronicky do 15 kalendárnych dní od jej vzniku na príslušné regionálne pracovisko PPA;
1. v zmysle § 525 ods. 2 Občianskeho zákonníka, nepostúpim tretím subjektom pohľadávku, ktorá mi vznikne rozhodnutím o žiadosti.
GSAA/Prístupy:
	Nový prístup do GSAA*
	 	Strata existujúceho prístupu do GSAA*
	 

Informácie pre prijímateľa
	Nezabudnite uviesť správne údaje o bankovom spojení.
Registračný formulár vyplňte v prípade papierovej formy čitateľne a  paličkovým písmom, modrým alebo čiernym perom a nezabudnite ho podpísať!
Sivo podfarbené časti tlače registračného formulára nevypĺňajte.
Nezabudnite vyplniť údaje o počte jednotlivých príloh k registračnému formuláru.



Prílohy:
	
	
	
	
	

	Doklad o bankovom účte prijímateľa*
	 	
	Ostatné prílohy (počet príloh)
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  	
	                 	
	

			Dátum
	
	Meno a priezvisko**
	
	Podpis**


Príloha k registračnému formuláru pre priame platby na rok 2023
 

	[bookmark: _Hlk126307571]
Registračné číslo prijímateľa

	     


Údaje o prijímateľovi (FO) / štatutároch / členoch štatutárneho orgánu (PO)
	Meno a Priezvisko
	
	Číslo OP1)
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo
	
	X2)
	
	P3)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	  	
	 
	 	
	 
 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 


1)  v prípade cudzieho štátneho príslušníka uveďte iný doklad
2)  uveďte  „X“ v prípade, ak ide o cudzieho štátneho príslušníka
3)  P - pohlavie; (len v prípade cudzieho štítneho príslušníka) vyplňte „M“ (muž) alebo „Ž“ (žena) - zisťovanie v zmysle Prílohy IV, bod 4 b) VNK č.2022/1475


						

	    	
	   

	Dátum
	
	Podpis*


		
	
	* v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR

	
Registračné číslo prijímateľa

	   


Údaje pre identifikáciu skupiny v zmysle čl. 2 ods. 11 Smernice EPaR 2013/34/EÚ a v zmysle čl. 44 ods. 1 VNK(EÚ) 2022/128 1)
	Por.č.
	Názov spoločnosti
	IČO
	DIČ
	Typ spoločnosti2)

	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	  	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 


1) Smernica Európskeho parlamentu a Rady 2013/34/EÚ z 26. júna 2013 o ročných účtovných závierkach, konsolidovaných účtovných závierkach a súvisiacich správach určitých druhov podnikov, ktorou sa mení smernica Európskeho parlamentu a Rady 2006/43/ES a zrušujú smernice Rady 78/660/EHS a 83/349/EHS; Vykonávacie nariadenie Komisie (EÚ) 2022/128 z 21. decembra 2021, ktorým sa stanovujú pravidlá uplatňovania nariadenia (EÚ) Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2021/2116 vzhľadom na platobné agentúry a ostatné orgány, finančné riadenie, schvaľovanie účtov, kontroly, zábezpeky a transparentnosť
2) uveďte o aký typ spoločnosti sa jedná („hlavná“, „materská“ alebo „dcérska“)



	    	 
	   

	Dátum
	
	Podpis*

	* v prípade PO v súlade s výpisom z OR SR
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