Samostatny poplatnik
Ohlaseni poplatkové povinnosti - k mistnimu poplatku
za obecni systém odpadového hospodarstvi
Pro poplatnika - fyzickou osobu, ktera je pfihlasena v obci

A. Poplatnik

Pfijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu | PSC:

Cislo orientaéni: | Cislo popisné:

Druh nemovitosti uréené k trvalému pobytu*):
Bytovy dim

Rodinny diim

Jiny objekt

B. Informace o zakonném zastupci

Pfijmeni, jméno

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Telefon, mobil, e-mail

PFihlaSeni k poplatkové povinnosti od:

Dne............ Podpis poplatnika/zakonného zastupce ...............cccceueene.
Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

ke zrychleni komunikace:

e-mail:

telefon:

Utelem zpracovani osobnich udaji je vzajemna komunikace p¥i vykonu spravy vyse
uvedeného mistniho poplatku.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich tidaja v souladu s Natizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679, obecného narizeni o ochrané osobnich udaji

(GDPR). Soucasné prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o0 mozZnosti kdykoliv sviij souhlas
odvolat.

Podpis:

*) nehodici se Skrtnéte




