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Oznámení nároku na osvobození 

z místního poplatku za obecní systém odpadového hospodářství 

 

Poplatník: 

Jméno, příjmení, rodné číslo: ...............................................................................................................  

 

Adresa Trvalého pobytu: .......................................................................................................................  

 

Adresa pobytu v zahraničí: ...................................................................................................................  

 

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

 

Pobyt mimo území ČR od – do:............................................................................................................  

 

Přílohy prokazující výše uvedené: ........................................................................................................  

 

Nárok na osvobození: 

Od „poplatku za odpad“ je osvobozen poplatník, pobývající celý příslušný kalendářní rok mimo území České 

republiky. Poplatník je povinen doložit pobyt mimo území ČR důkazními prostředky (§ 93odst. 1 zákona č. 

280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů). 

 

Osobní údaje subjektu údajů jsou zpracovávány v souladu s příslušnými aktuálně platnými a účinnými 

právními předpisy České republiky a Evropské unie. Bližší informace týkající se zpracování osobních údajů 

a právních předpisů, na jejichž základě je zpracování prováděno, jsou dostupné na stránkách 

www.terlicko.cz/gdpr nebo je obec Těrlicko na požádání subjektu údajů poskytne.  

 

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom důsledků v případě 

uvedení nepravdivých údajů. 

 

 

 

 

Datum: .......................................Podpis zákonného zástupce: ...................................  


