
Obecní úřad libel

 Libel 28
51741  Libel

OHLÁŠENÍ   
k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů
	Trvalé bydliště poplatníka/společného zástupce
	Přijato dne: (vyplní OÚ)

	Příjmení, jméno
	
	

	Rodné číslo
	
	

	Ulice čp./č. bytu
	
	

	Město
	
	

	PSČ
	
	

	Adresa pro 

doručování

(kontaktní) :
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kontaktní údaje*):
	Telefon:
	Email:


Datum vzniku poplatkové povinnosti (přihlášení k trvalému pobytu): 
.................................
Datum zániku poplatkové povinnosti (odhlášení z trvalého pobytu):
.................................
Seznam poplatníků (v případě společné platby za rodinu) :
	Příjmení
	Jméno
	Rodné číslo
	Adresa trvalého pobytu

(v případě jiné adresy než společného zástupce)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*) Zpracování těchto osobních údajů probíhá na základě čl. 6, odst. 1, písm. e) GDPR („Zpracování je nezbytné pro splnění úkolu prováděného ve veřejném zájmu“), konkrétně za účelem zefektivnění správy poplatkové povinnosti. Poskytnutí těchto osobních údajů je dobrovolné a svolení k jejich zpracování je možné písemnou formou, kdykoliv v úředních hodinách Obecního úřadu v Libli, odvolat. V případě ukončení nutnosti jejich shromažďování v evidenci místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních odpadů bude jejich zpracování ukončeno. Tyto osobní údaje nebudou využity ani předány žádné třetí straně k jinému účelu, než k jakému byly poskytnuty. Svá práva můžete uplatňovat buď u pověřence pro ochranu osobních údajů pro obec Libel anebo u Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz).

Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.

Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník/společný zástupce povinen tuto změnu oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala.

Tento formulář lze využít i k ohlášení změn. 



	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:

	dle čl. ... odst. ... písm. ...) OZV č. ..........
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:
	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:

	dle čl. ... odst. ... písm. ...) OZV č. ..........
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:

	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Uplatnění nároku na osvobození:
	dle čl. ... odst. ... písm. ...) OZV č. ..........
	přílohy prokazující nárok na osvobození:

	
	


	Datum:
	
	
	Podpis:
	


Ukončení nároku na osvobození:

	Datum:
	
	
	Podpis:
	


