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•
Oznámenie funkcií, zamestnaní, činností a majetkových pomerov verejného funkcionára

podľa ústavného zákona č. 357/2004 Z. z. o ochrane verejného záujmu pri výkone
funkcií verejných funkcionárov v znení neskorších predpisov (ďalej len „ústavný zákon")

zarok: 2 Q 22

Pri ujatí sa výkonu
verejnej funkcie K 30. aprílu 2 Q 23 Interné poradové číslo verejného

funkcionára (vyplní príslušný orgán)

A) Základné údaje o verejnom funkcionárovi
Titul pred
menom Meno KRISTÍNA
Priezvisko MALIŇÁKQVÁ Titul za

menom

Rodné číslo

Adresa trvalého pobytu

ulica číslo

obec PSČ

štát SR ČR iný

tel.

e-mail
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• Interné poradové číslo verejného
funkcionára (vyplní príslušný orgán) •

B) Vykonávaná verejná funkcia (pokračovanie z predchádzajúcej strany)

Verejná funkcia, za ktorú sa oznámenie podáva Dátum ujatia sa Predpokladaný dátum skončenia
(čl. 2 ods. 1 ústavného zákona) výkonu verejnej funkcie výkonu verejnej funkcie

(vyplní príslušný orgán) *1

m) riaditeľ Slovenskej informačnej služby 2 O

n) člen Bankovej rady Národnej banky Slovenska 2 O

,/ o) starosta obce 29 11 1994 20

p) primátor mesta 2 O

q) poslanec mestského zastupiteľstva 2 O
poslanec zastupiteľstva mestskej časti 2 Ov Bratislave alebo v Košiciach

r) predseda vyššieho územného celku 20

s) poslanec zastupiteľstva vyššieho územného celku 2 O

t) rektor verejnej vysokej školy 2 O

u) predseda Úradu na ochranu osobných údajov 2 O
podpredseda Úradu na ochranu osobných údajov 20

v) generálny riaditeľ Rozhlasu a televízie Slovenska 2 O
člen Rady Rozhlasu a televízie Slovenska 2 O

w) generálny riaditeľ Sociálnej poisťovne 2 O
člen dozornej rady Sociálnej poisťovne 2 O

x) štatutárny orgán alebo člen štatutárneho orgánu 2 OVšeobecnej zdravotnej poisťovne

člen dozornej rady Všeobecnej zdravotnej poisťovne 2 O

y) generálny riaditeľ Tlačovej agentúry Slovenskej 2 Orepubliky

člen správnej rady Tlačovej agentúry Slovenskej 2 Orepubliky

*1 pokiaľ taký dátum vyplýva z osobitného právneho predpisu
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• Interné poradové číslo verejného
funkcionára (vyplní príslušný orgán) •

5. počas výkonu verejnej funkcie mám tieto funkcie [čl. 5 ods. 3 a 4 a čl. 7 ods. 1 písm. c) ústavného zákona)

a) v štátnom orgáne b) v orgáne územnej samosprávy c) v orgáne právnickej osoby
vykonávajúcej podnikateľskú činnosť

Štátny orgán / spoločnosť/ právnická osoba

Názov S I GO RD S K A S P O LOČ N os Ť
Sídlo: ulica Z L A T Á 8 A Ň A

obec z L A T Á B A Ň A

./ d) v orgáne inej právnickej osoby

číslo 7 1

PSČ 08205 
štát ./ SR ČR iný

Dátum ujatia sa
výkonu funkcie 16 06 2 O 03 

Funkcia ČL E N
Funkčné alebo O
iné požitky

RADY

6. v predchádzajúcom kalendárnom roku som dosiahol tieto príjmy [č. 7 ods. 1 písm. d) ústavného zákona)

a) príjmy z výkonu funkcie verejného funkcionára,
za ktorú podávam toto oznámenie

(zdaniteľný príjem v €) 51449

b) príjmy z výkonu iných funkcií, zamestnaní alebo
činností, v ktorých vykonávaní som pokračoval
aj po ujatí sa funkcie verejného funkcionára

(zdaniteľný príjem v€) o 

7. V súlade s čl. 7 ods. 2 ústavného zákona prikladám v prílohe kópiu podaného daňového B
priznania k daní z príjmov fyzických osôb alebo iný doklad vydávaný na daňové účely ./ áno
potvrdzujúci sumu príjmov, ktoré som dosiahol v predchádzajúcom kalendárnom roku.

V prípade, že nepostačuje rozsah tejto prílohy, priložte ďalší rovnaký list. Túto skutočnosť zohľadnite v číslovaní strán.
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• Interné poradové číslo verejného
funkcionára (vyplní príslušný orgán) •

Prílohy

Vyhlasujem, že všetky údaje v tomto oznámení sú pravdivé.
Vlastnoručný podpis

Dátum 11 04 2 O 23 

MieSto Z ÁB O R S KÉ

Záznamy príslušného orgánu Podpis a odtlačok pečiatky príslušného orgánu

Dátum poštovej
pečiatky

Dátum prijatia
oznámenia

2 O

2 O
Verejný funkcionár priložil kópiu daňového priznania ./ áno nie
alebo potvrdenia o príjme (čl. 7 ods. 2 ústavného zákona)
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