
 
          OBEC KLENOV 

          Klenov 140 

          082 44 Klenov 

 

Oznámenie 
o vzniku/zániku poplatkovej povinnosti k poplatku za komunálny odpad 

Identifikačné údaje poplatníka:  

Meno: ......................... Priezvisko: .................................... Titul: ............. Rodné číslo: ................/......... 

Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................................... 

Adresa prechodného pobytu/nehnuteľnosti: ............................................................................................ 

Telefónny kontakt:    .................................. 

Vznik/zánik poplatkovej povinnosti (dátum): ..................................................... 

Identifikačné údaje osôb, za ktoré poplatník plní povinnosti poplatníka: 

P. č. Meno Priezvisko Titul 
Dátum 

narodenia 
Poznámka 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

(v prípade ďalších osôb uveďte ich identifikačné údaje na zadnej strane tohto ohlásenia) 

 

Platiteľ poplatku je povinný podľa § 80 odst. 1,2 zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnom poplatku za 

komunálne odpady a drobné stavebné odpady v znení neskorších predpisov správcovi poplatku v 

rámci oznamovacej povinnosti ohlásiť všetky skutočnosti potrebné na vyrubenie poplatku a to do 30 

dní keď nastala skutočnosť, ktorá má vplyv na vznik, zánik poplatkovej povinnosti, ako aj v 

prípade ak došlo k zmene už ohlásených údajov. 

 

Bol/a som informovaný/á o spôsobe, akým Obec Klenov, IČO: 00327255  nakladá s mojimi osobnými údajmi, o 

účele spracovania, právnom základe, o tretích stranách, ktorým budú postúpené moje osobné údaje, o lehotách 

archivovania a o všetkých mojich právach, ktoré mi vyplývajú z nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane 

osôb pri spracovaní osobných údajov a zákonom SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov. 

 

V Klenove, dňa ........................................     ................................................ 

podpis  

 


