PŘIZNÁNÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU
ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ
Správce místního poplatku: Obecní úřad Drnovice, Drnovice čp.1, 683 04 Drnovice
 
Fyzická osoba :

· Trvalý pobyt
· Cizinec s povoleným trvalým nebo přechodným pobytem nad 90 dní 
· Cizinec s přechodným pobytem nad 3 měsíce  
 
· Azyl 
Jméno, příjmení fyzické osoby-poplatníka/společného zástupce:
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………
Rodné číslo/datum narození:…………….………………………………………………………….………………………
Adresa pobytu:……………………………………………………………………………………………………………………..

Poplatková povinnost vznikla od…………………….

 
PROHLÁŠENÍ SPOLEČNÉHO ZÁSTUPCE (poplatník vyplní jen, je-li současně společným zástupcem)

· společný zástupce za domácnost






· společný zástupce za rodinný dům






· společný zástupce za bytový dům














POPLATEK JE ODVÁDĚN ZA TYTO POPLATNÍKY (uveďte jméno, příjmení, rodné číslo nebo datum narození a adresu trvalého nebo přechodného pobytu jednotlivých poplatníků)
1………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..

2...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3………………..……………………………………………………………..………………………………………………………………
4.………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
5.………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto přiznání jsou pravdivé a úplné.
 
V………………………………dne…………………………
 
……………………………………………………
Podpis poplatníka:
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

dle nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „obecné nařízení“ nebo „Nařízení“) tímto

uděluji souhlas správci, obci Drnovice, se sídlem Drnovice čp.1, 683 04 Drnovice, IČ: 00291731 se zpracováním mých osobních údajů v rozsahu:

tel.kontakt: ………………………………………………. email: …………………….…………………………………………………….. za účelem komunikace s poplatníkem v rámci vedené agendy místních poplatků za obecní systém odpadového hospodářství.

Tento souhlas je dobrovolný a jsem seznámen/a s tím, že jej můžu kdykoliv písemně odvolat na Obecním úřadě v Drnovicích, Drnovice čp.1, IČ:00291731

Jsem si vědom/a, že jako subjekt údajů mám právo na svobodný přístup k informacím o zpracování mých osobních údajů a další práva dle příslušných zákonných ustanovení.

 
V………………………………dne…………………………
 

……………………………………………………….

Podpis poplatníka

