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OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA  
OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

Název poplatníka: _____________________________________ IČ: _________________________F                                             

Sídlo poplatníka: __________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování (datová schránka, e-mail, telefon):  ________________________________ 

 

Osoby oprávněné jednat v poplatkových věcech: _________________________________________ 

Čísla účtů u poskytovatelů platebních služeb, včetně poskytovatelů těchto služeb v zahraničí, 
užívaných v souvislosti s podnikatelskou činností, v případě, že předmět poplatku souvisí 
s podnikatelskou činností poplatníka: __________________________________________________ 

Ohlášení: 

☐ vznik poplatkové povinnosti 

☐ zánik poplatkové povinnosti 

☐ změna údajů rozhodných pro poplatkovou povinnost 

 Den vzniku/zániku/změny: ____________________________________________________ 

Důvod vzniku poplatkové povinnosti: 

 ☐ přihlášení k trvalému pobytu podle zákona o evidenci obyvatel 

☐ ohlášení místa pobytu podle zákona o pobytu cizinců na území České republiky, zákona o 
azylu nebo zákona o dočasné ochraně cizinců 

☐ vlastnictví:  ☐ stavby k individuální rekreaci, ve které není přihlášená žádná fyzická osoba 

  ☐ bytu, ve kterém není přihlášená žádná fyzická osoba 

  ☐ rodinného domu, ve kterém není přihlášená žádná fyzická osoba 

  Katastrální území: _______________________________________________                

  Číslo popisné/orientační: __________________________________________           

  Číslo bytu: ______________________________________________________                

  Číslo evidenční: _________________________________________________              

  Parcelní číslo: ___________________________________________________ 

Nárok na osvobození, úlevu:   ☐ Ano ☐ Ne  Ode dne: ___________________               

Důvod osvobození/důvod zániku nároku na osvobození: ___________________________________ 

Variabilní symbol: 
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Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a 
důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.  
Jsem si vědom/a povinnosti hlásit každou změnu údajů uvedených v ohlášení do 15 dnů ode dne, 
kdy nastala. 
Beru na vědomí, že uvedené osobní údaje budou zpracovány za účelem správy místního poplatku za 
provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, využívání a odstraňování komunálních 
odpadů. Osobní údaje budou zpracovávány v souladu s obecným nařízením EU o ochraně osobních 
údajů (2016/679). Více informací o ochraně osobních údajů naleznete na www.zabreh.cz v sekci 
Ochrana osobních údajů. 

 

 

V Zábřeze dne _________________                                         __________________________ 
                                      razítko, podpis 
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