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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Místní poplatek za obecní systém odpadového hospodářství, dle obecně závazné vyhlášky Města Solnice.
Prohlašující osoba:
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	


Identifikace poplatníka (adresa trvalého pobytu):
	Jméno:
	
	Příjmení:
	

	Datum nar.:
	
	
	

	Ulice:
	
	č.p./č.e.
	

	Obec:
	
	PSČ:
	


Volba tohoto prohlášení:
	Volba
	Důvod

	· 
	a) osoba je poplatníkem poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci v jiné obci a má v této obci bydliště

	· 
	b) osoba se v průběhu příslušného kalendářního roku (od 1. ledna do 31. prosince) zdržuje mimo území města

	· 
	c) osoba je umístěna v pobytových zařízeních sociálních služeb nebo ve zdravotnických zařízeních (např. nemocnicích, léčebnách dlouhodobě nemocných apod.), po dobu umístění v těchto zařízeních, pokud se na ně nevztahuje zákonné osvobození

	· 
	d) osoba je čtvrtým a každým dalším nezaopatřeným dítětem v rodině, a to po dobu nezaopatření

	· 
	e) osoba je držitelem průkazu ZTP/P

	· 
	f) osoba vlastní stavbu určenou k individuální rekreaci do 25 m2 zastavěné plochy

	· 
	g) je poplatníkem a zároveň vlastníkem další nemovité věci zahrnující byt, rodinný dům nebo stavbu pro rodinnou rekreaci  a tato další nemovitá věc není v průběhu příslušného kalendářního roku užívána za úplatu další osobou ( např. pronajímána)


Pro účel efektivní komunikace s Vámi prosím vyplňte tyto kontaktní údaje:
	Telefon*:
	
	E-mail*:
	



Potvrzuji, že všechny mnou uvedené údaje v tomto ohlášení jsou pravdivé a úplné.
Poučení ke zpracování osobních údajů: Výše uvedené osobní údaje jsou zpracovávány na základě čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR („Zpracování je nezbytné pro splnění právní povinností správce“) a dále čl. 6 odst. 1 písm. b) GDPR („Zpracování je nezbytné pro splnění smlouvy“). Jedná se tak o zpracování na základě výkonu práv a plnění povinností, vyplývající ze Zákona o odpadech a dále za účelem vedení související agendy.

V Solnici dne …………………………			podpis plátce ……………………………………
* nepovinný údaj						podpis pracovníka MěÚ ………………………………….
Město Solnice
Masarykovo nám. 1, 517 01 Solnice
IČO: 00275417, e-mail: mu@solnice.cz
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