Ohlasenie k poplatkovej povinnosti za komunalny odpad pre fyzicki osobu
v obci Ochodnica.

Poplatnik:

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa umiestnenia zbernej nadoby:
Objem zbernej nadoby:

Pocet zbernych nadob:

Pozadovany predpokladany pocet manipulacii :

Vam oznamujem, ze budem plnit povinnosti poplatnika za ostatnych ¢élenov, s ktorymi zijem
v spolo¢nej domacnosti:

meno a priezvisko: datum narodenia:

Zaroven tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci
Ochodnica podla zdkona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené v tomto oznameni na ucel vyrubenia
poplatku za komunalny a drobny stavebny odpad. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je moziné kedykolvek odvolat. Zaroven beriem na
vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 19 zadkona cislo 18/2018 Z. z. zakon o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

V Ochodnici, dRa ......ceevvevevveeniieien,

podpis poplatnika
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