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Prihláška do projektu ENERGIA SENIOROM 2026
* Údaje označené hviezdičkou sú povinné.

Kompletne vyplnenú a podpísanú prihlášku nám, prosím, zašlite poštou najneskôr do 30. apríla 2026 na adresu:

ENERGIA SENIOROM
Stredoslovenská energetika, a. s.
Pri Rajčianke 8591/4B
010 47 Žilina

Týmto prihlasujem vyššie uvedené Zariadenie do projektu ENERGIA SENIOROM a čestne vyhlasujem, že som sa oboznámil/-a 
so znením Štatútu súťaže, ktorý je zverejnený aj na webovej stránke sse.sk/energiasenioromstatut, a súhlasím s jeho 
podmienkami.

Zároveň čestne vyhlasujem, že:
•	 prihlásené zariadenie spĺňa podmienky účasti v súťaži uvedené v štatúte, t. j. ide o Zariadenie, v ktorom žijú seniori - fyzické 

osoby, ktoré dovŕšili dôchodkový vek, s celoročnou pobytovou formou a je zriadené na území Banskobystrického alebo Žilinského 
samosprávneho kraja v zmysle platných právnych predpisov SR, 

•	 bol/-a som oboznámený/-á s informáciou o spracúvaní osobných údajov uvedenou v štatúte súťaže,
•	 v prípade výhry poskytnem Vyhlasovateľovi potrebnú súčinnosť, o ktorú požiada,
•	 súhlasím so zverejnením informácií o zariadení na účely súťaže a v prípade výhry aj so zverejnením informácií o výhre,
•	 účasťou v súťaži nie sú a nebudú porušené práva tretích osôb ani iné právom chránené záujmy,
•	 udeľujem Vyhlasovateľovi časovo neobmedzený súhlas na elektronickú komunikáciu prostredníctvom kontaktnej e-mailovej 

adresy a na použitie a zverejnenie informácií o zapojených zariadeniach, o priebehu súťaže a o spôsobe využitia výhry na účely 
realizácie súťaže, odovzdania výhry a marketingových aktivít Vyhlasovateľa.

 	 Mám záujem o zaradenie do súťaže o Špeciálnu cenu, bližšie špecifikovanej v Štatúte súťaže v čl. VII – Špeciálna cena, 
ktorou je inštalácia fotovoltického zariadenia, a vyhlasujem, že prihlásené Zariadenie spĺňa podmienky na jeho dodanie  
a inštaláciu podľa prílohy č. 2 štatútu súťaže.

ZÁKLADNÉ ÚDAJE O ZARIADENÍ 

Názov Zariadenia*:

IČO*:

ZODPOVEDNÁ OSOBA

Meno a priezvisko*:						      Funkcia v Zariadení*:

Telefónne číslo*:					    E-mail*:

(ďalšia komunikácia týkajúca sa projektu bude prebiehať prostredníctvom e-mailu)

ADRESA ZARIADENIA (Uveďte presnú adresu, na ktorej sa Zariadenie fyzicky nachádza)

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

Kraj*:

Webová stránka:					  

Sociálne siete (Facebook, Instagram a pod.):

NÁZOV A ADRESA SÍDLA POSKYTOVATEĽA (Zriaďovateľa)

Názov*: 									       

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

Kraj*:

 Podpis zodpovednej osoby
V                                                                                     dňa        
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Zapojenie viacerých zariadení, vedených pod jedným IČO
Ak pod jedným IČO prevádzkujete viacero Zariadení, ponúkame vám nasledovné možnosti zapojenia do projektu:

1.	 Samostatné prihlášky

Každé Zariadenie (budovu) môžete prihlásiť samostatne.
V takomto prípade:
•	 vyplňte samostatnú prihlášku pre každé Zariadenie,
•	 uveďte doplňujúce údaje ku každému Zariadeniu.
Zariadenia budú v súťaži evidované samostatne a o hlasy verejnosti sa budú uchádzať ako samostatné subjekty.

2.	 Spoločná prihláška

Ak sa rozhodnete zapojiť viacero zariadení ako jeden subjekt, môžete podať jednu spoločnú prihlášku. Názov a adresa Zariadenia, 
pod ktorým podávate spoločnú prihlášku a pod ktorým budete vo verejnom hlasovaní vystupovať, sa nachádza na prvej strane 
prihlášky. V prípade výhry sa počty seniorov s celoročnou pobytovou formou v týchto Zariadeniach spočítajú. 

  Chcem podať spoločnú prihlášku pre viacero Zariadení s rovnakým IČO, ale rozdielnou adresou alebo názvom:

Vyhlasujem, že vyššie uvedené Zariadenia sú o zapojení do Súťaže formou spoločnej prihlášky informované a v prípade Hlavnej 
výhry bude zabezpečené alikvotné rozdelenie finančného príspevku medzi jednotlivé Zariadenia podľa podmienok tohto Štatútu.

ZARIADENIE 1

Názov zariadenia*:									       

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

ZARIADENIE 2

Názov zariadenia*:									       

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

ZARIADENIE 3

Názov zariadenia*:									       

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

ZARIADENIE 4

Názov zariadenia*:									       

Ulica*: 										          Číslo*:

Mesto/obec*:									         PSČ*:

 Podpis zodpovednej osoby
V                                                                                     dňa        


