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OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU 

Jméno a příjmení: _____________________________________ Rodné číslo: __________________                                             

Název: ______________________________________________  IČ: _________________________                                                                   

Místo pobytu nebo sídlo, sídlo podnikatele: _____________________________________________   

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

Název ubytovacího zařízení: _________________________________________________________  

Adresa ubytovacího zařízení: _________________________________________________________                                                                                                                       

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 plátce: _____________________________________________________                                                                                                                                                                                       

Adresa zmocněnce v tuzemsku pro doručování: __________________________________________ 

Povolení k provozování činnosti (předložit doklad, na jehož základě je činnost povolena – výpis z OR, 
živnostenský list): __________________________________________________________________   

Datum zahájení/ukončení činnosti: ____________________________________________________   

Ohlášení za období:    

Počet započatých dnů pobytu (s výjimkou dne jeho po-
čátku):   

Počet osob osvobozených od poplatku:   

Sazba poplatku:   

Výše poplatkové povinnosti:   

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 z 
pobytu. 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. 

 

Variabilní symbol: 
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V Zábřeze dne ______________                                              ______________________ 
                                                                                                                        podpis oprávněné osoby 


