Oznamenie udajov
v zmysle oznamovacej povinnosti k miestnemu poplatku za komunalne odpady a drobné
stavebné odpady

Udaje o poplatnikovi — pravnickej osobe alebo fyzickej osobe - podnikatelovi podla § 77 ods. 2
pism. b) zakona ¢. 582/2004 o miestnych daniach a miestnom poplatku v zneni neskorsich predpisov

Néazov (obchodné meno
alebo meno a priezvisko)

Meno Statutarneho zastupcu
u pravnickych os6b

Sidlo alebo miesto
podnikania
Tel.kontakt

ICO alebo rodné &islo

Datum vzniku, zaniku,
zmeny* danovej povinnosti

* nehodiace sa preciarknut

Udaje rozhodujiice pre uréenie poplatku v zmysle § 79 a § 80 zakona ¢&. 582/2004 o miestnych
daniach a miestnom poplatku v zneni neskorsich predpisov

Priemerny poCet zamestnancov'

Priemerny poCet ubytovanych o0sob

Priemerny pocet miest u¢enych na poskytovanie
reStauracnych, kaviarenskych alebo inych pohostinskych
sluzieb’

Pozn.:

1 — zapocitavaju sa vSetky osoby, ktoré za predchddzajuci kalendarny rok boli s poplatnikom
v pracovnopravnom vztahu, inom obdobnom vztahu, Statnozamestnaneckom pomere alebo tvoria
Statutarny orgdn, ak je poplatnikom fyzickd osoba — podnikatel, zapocitava sa aj tato osoba

2 - za predchadzajuci kalendarny rok — len u poplatnika, ktory poskytuje ubytovacie sluzby,
nezapocitavaju sa osoby, ktoré maju na vuzemi mesta trvaly alebo prechodny pobyt

3 — za predchadzajuci kalenddarny rok

Vyplnenie ziadosti sa povazuje za stihlas v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskors$ich predpisov so spracuvanim svojich osobnych udajov. Osobné udaje budi spracované na ucel
vymedzeny osobitym zdkonom. Tento sthlas sa vztahuje na tie osobné udaje, ktoré st uvedené v Ziadosti.
Berieme na vedomie, ze udaje mo6zu spracuvat’ len osoby, ktoré su povinné dodrzat ust. cit. zdkona a ze
spracované udaje budi archivované a likvidované v stilade s platnymi pravnymi predpismi.

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tomto formulari st pravdivé a som si vedomy (vedoma)
pravnych nasledkov nepravdivého alebo netplného uvedenia tdajov.

Brezova pod Bradlom diia............cccecveviverieennenne.

podpis Statutarneho zastupcu




