
 
ŽIADOSŤ O UDELENIE POVOLENIA NA MALÝ POHRANIČNÝ STYK 

PODĽA ČLÁNKU 6 ODS. 2 
 
ČÍSLO ŽIADOSTI  
(vyplní MZV SR) 

 ČÍSLO ŽIADOSTI  
(vyplní MV SR) 

ČÍSLO POVOLENIA  PLATNÝ DO 

 
* 

**VLASTNORUČNÝ PODPIS 

ŽIADOSŤ 
O POVOLENIE  
NA MALÝ 
POHRANIČNÝ STYK 

 

 

FOTOGRAFIA 
 

3 × 3,5 cm 

                                                                                             
1. PRIEZVISKO                                                                            2. TITUL 
   
 
3. MENO 
 
 
4. RODNÉ PRIEZVISKO A PREDCHÁDZAJÚCE PRIEZVISKÁ 
 
 
5.  DEŇ, MESIAC A ROK NARODENIA  
 
 
 6. ŠTÁT NARODENIA  
 
 
 7. POHLAVIE 
 
 
8.  MIESTO NARODENIA                                  9. ŠTÁTNA PRÍSLUŠNOSŤ      
   
 
10. RODINNÝ STAV           11. ZAMESTNANIE 
   
 
12. CESTOVNÝ DOKLAD  13. DÁTUM VYDANIA  14. PLATNÝ DO  15. VYDAL 
      
 
 
16. ADRESA TRVALÉHO POBYTU V CUDZINE     17. ŠTÁT 
  
 
 
 



18. DÔVOD NA ČASTÉ PREKRAČOVANIE ŠTÁTNEJ HRANICE  
 
 
 
 
 
 19. ÚRADNÉ ZÁZNAMY 

 cestovný doklad (kópia biodátovej strany) 
 

 2 fotografie 
 

 preukázanie dôvodu 
 

 potvrdenie o trvalom pobyte 

 
SPRÁVNY POPLATOK V SUME: 
 
 

 ŽIADOSŤ PRIJAL: 
 
 
DŇA: 

PEČIATKA A PODPIS: 
 

 
 
*   Údaje na žiadosti musia byť vyplnené písacím strojom alebo paličkovým písmom  
     v slovenskom jazyku.  
** Svojím podpisom potvrdzujem úplnosť a správnosť svojich údajov. 

 

 
ČÍSLO ŽIADOSTI  
(vyplní MZV SR) 

ČÍSLO ŽIADOSTI  
(vyplní MV SR) 

ČÍSLO POVOLENIA  PLATNÝ DO 

 
 
- Som si vedomý a súhlasím, aby všetky osobné údaje týkajúce sa mojej osoby, ktoré sú 

uvedené v tejto žiadosti, boli spracovávané príslušnými úradmi Slovenskej republiky. Tieto 
údaje môžu byť vložené do alebo uložené v databázach dostupných príslušným úradom 
Slovenskej republiky, ak medzinárodná zmluva, ktorou je Slovenská republika viazaná, 
neustanovuje inak. 

- Som si vedomý, že akékoľvek nepravdivé alebo chybné údaje uvedené v žiadosti budú mať za 
následok jej zamietnutie.   

- Som si vedomý povinnosti dodržiavať právne predpisy Slovenskej republiky počas pobytu na 
jej území. 

- Som si vedomý, že povolenie na malý pohraničný styk neplatí na celé na územie Slovenskej 
republiky, ale len na pohraničnú oblasť definovanú v  čl. 2  písm. b) Zmluvy, pričom každý 
neprerušený pobyt nesmie presiahnuť 30 dní. 

- Som si vedomý, že zneužitie podmienok malého pohraničného styku podlieha sankciám podľa 
zákona č. 48/2002 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov. 

 
 
 
 



 
DÁTUM PREVZATIA POVOLENIA              PODPIS CUDZINCA 
   

 
--------------------------------- odstrihnúť ---------------------------------------------------- 

 

Potvrdenie o prevzatí žiadosti o povolenie na malý pohraničný styk 

titul: meno: 

priezvisko: 

dátum narodenia: štátna príslušnosť: číslo cestovného dokladu: 

dátum podania žiadosti: podpis pracovníka, ktorý žiadosť prijal, a pečiatka: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


