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OHLÁŠENÍ 
K MÍSTNÍMU POPLATKU ZA OBECNÍ SYSTÉM ODPADOVÉHO HOSPODÁŘSTVÍ 

 
(cizinci s pobytem na území České republiky) 

 
 

 

Údaje o poplatníkovi/společném zástupci: 
 

Příjmení, jméno  

Rodné číslo  

Ulice, čp.  

Město  

PSČ  

Adresa pro  
doručování 
(kontaktní) 

 

 

 

Telefon  

E-mail  

 

 
 
 
Seznam poplatníků (v případě společné platby za rodinu): 
 

Příjmení Jméno Rodné číslo 
Adresa trvalého pobytu 

(v případě jiné adresy než 
společného zástupce) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 

 

 

 

http://www.vamberk.cz/


 

 

Uplatnění nebo ukončení nároku na osvobození: 

 
Osvobození podle čl. 6 OZV č. 3/2023, o místním poplatku za 
obecní systém odpadového hospodářství ze dne 06.12.2023 

 

Datum vzniku Datum zániku 

poplatník poplatku za odkládání komunálního odpadu 
z nemovité věci v jiné obci a má v této jiné obci bydliště 

 
 

 

osoba umístěna do dětského domova pro děti do 3 let věku, 
školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy 
nebo školského zařízení pro preventivně výchovnou péči na 
základě rozhodnutí soudu nebo smlouvy 

  

osoba umístěna do zařízení pro děti vyžadující okamžitou 
pomoc na základě rozhodnutí soudu, na žádost obecního úřadu 
s rozšířenou působností, zákonného zástupce dítěte nebo 
nezletilého 

  

osoba umístěna v domově pro osoby se zdravotním postižením, 
domově pro seniory, domově se zvláštním režimem nebo 
v chráněném bydlení 

  

osoba na základě zákona omezena na osobní svobodě 
s výjimkou osoby vykonávající trest domácího vězení 

  

osoba, které poplatková povinnost vznikla z důvodu přihlášení 
ve městě a která se v průběhu příslušného kalendářního roku 
(od 1. ledna do 31. prosince) zdržuje mimo území města 

  

 

 
Datum vzniku poplatkové povinnosti (přihlášení k trvalému pobytu): ........................... 
 
 
Datum zániku poplatkové povinnosti (odhlášení z trvalého pobytu): ............................ 
 
 
Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a jsem si vědom(a) právních následků 
případného uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 
 
Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen o účelu zpracování svých osobních údajů podle čl. 13 a 14 GDPR a 
seznámen(a) s konkrétními podmínkami, jimiž se zpracování řídí. 
 
Dojde-li ke změně údajů uvedených v tomto ohlášení, je poplatník/společný zástupce povinen tuto změnu 
oznámit do 15 dnů ode dne, kdy nastala. 
 
Tento formulář lze využít i k ohlášení změn. 
 
V ........................................ dne………………........ 
 
     
  
Podpis:      .......................................... 
 

 
 
Přijato dne (vyplní Finanční odbor Městského úřadu Vamberk):  
 
 
Podpis pracovnice Finančního odboru: 


