
Správce poplatku: Obecní úřad Malé Kyšice, Míru č.p. 72, Malé Kyšice, 273 51  Unhošť 
 

Poskytnutím svých osobních údajů dává plátce ve smyslu zákona o ochraně osobních údajů a v souladu s čl. 13 
Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „GDPR“), souhlas se 
zpracováním výše uvedených osobních údajů výlučně za účelem splnění poplatkové povinnosti týkající se platby 
místního poplatku za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci.. 

Osobní údaje obsažené v tomto formuláři zpracovává obec Malé Kyšice na základě právní povinnosti a svého 
oprávněného zájmu.  

 

OHLÁŠENÍ PLÁTCE POPLATKU 
Místní poplatek za odkládání komunálního odpadu z nemovité věci 

 

1. ÚDAJE O PLÁTCI 

Plátce – vlastník nemovité věci (jméno a příjmení): ……………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Doručovací adresa, je-li odlišná od adresy trvalého pobytu: …………………………...……….….…..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon: ……………………………………………………………………...…………………………………. 

E-mailová adresa: ……………………………………………………………………………………………... 

 

2. ÚDAJE O NEMOVITÉ VĚCI  

Adresa nemovité věci v k. ú. Malé Kyšice: …………………………………………….……...……………… 

Druh nemovité věci (RD, rekreační objekt, byt): ……………………………………………………………. 

Počet poplatníků majících bydliště v nemovité věci: ………………………………………………………… 

Objem sběrné nádoby v litrech**) …………………………………………………………………….………. 

Počet sběrných nádob ……………………………………………………………………………………….… 

Četnost svozu …………………………………………………………………………………………………... 

**) nejběžnější varianty: 110 l (kulatá plechová nádoba), 120 l (plastová hranatá), 240 l (plastová hranatá) 
 

3. PLATBA POPLATKU – označte křížkem jednu z možností 

☐    v hotovosti 

☐    převodem na bankovní účet 

 

 

 

V Malých Kyšicích dne…………………………   …………….……………………….. 
           podpis plátce 


