
.................................................................................................................................................................... 
  (meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu oznamovateľa) 

......................................................................................................................................................................................... 
(tel. číslo, e-mail adresa) 

Obec Čierny Brod  
Obecný úrad č. 1 
925 08 Čierny Brod 

Oznámenie 
k vyrubeniu poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

Oznamujem správcovi dane, že podľa zákona č. 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne 
odpady a drobné stavebné odpady v znení nesk. predpisov 

v zdaňovacom období (vypísať rok) ...................... až do písomného odvolania budem platiť poplatok za 
komunálny odpad a drobné stavebné odpady v obci Čierny Brod 

od (vypísať dátum) .......................................  až do písomného odvolania budem platiť poplatok za komunálny 
odpad a drobné stavebné odpady v obci Čierny Brod. 

za počet osôb: ........................    v rodinnom dome so súpisným číslom ................................. 

V prípade uvedenia viac ako 1 osoby, vypísať údaje o ďalších osobách: 

1. Meno, Priezvisko, dátum nar. ............................................................................................................. 
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................... 

2. Meno, Priezvisko, dátum nar. ............................................................................................................. 
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................... 

3. Meno, Priezvisko, dátum nar. ............................................................................................................. 
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................... 

4. Meno, Priezvisko, dátum nar. ............................................................................................................. 
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................... 

Odôvodnenie: 

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

V Čiernom Brode dňa ....................................................... 
........................................................ 

podpis  

Súhlas dotknutej osoby (meno, priezvisko) ............................................................ 
Ako dotknutá osoba v zmysle §11 zákona č. 18/2018 Z.z.o ochrane osobných údajov svojim podpisom vyjadrujem súhlas Obci 
Čierny Brod, 925 08  Čierny Brod 1, IČO: 00305880 na spracúvanie a uchovávanie mojich osobných  údajov na vymedzený 
účel a za účelom evidencie môjho oznámenia v tomto rozsahu:  titul, meno, priezvisko, adresa, tel. č., dát. nar., e-mail, iné: 
......................................................................................................................................................................................... 
Doba platnosti súhlasu: v súlade s registratúrnym plánom obce. 
Súhlas je platný až do písomného odvolania. 
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