
 

Meno, priezvisko, adresa žiadateľa/adresa organizácie 

 

                                                                                                                  Obec Kamenná Poruba 

                                                                                                                  Hlavná 136/159 

                                                                                                                  013 14  Kamenná Poruba 

 

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

 

Vec: Žiadosť o vrátenie pomernej časti dane 

 

Dolupodpísaný (á) ...............................................................r.č./IČO............................................ 

Trvale bytom / Sídlo .................................................................................................................... 

 

Vás týmto žiadam o vrátenie pomernej časti dane/poplatku za komunálny odpad a drobný 

stavebný odpad 

Za ............................................................................. v sume ................................................... € 

K žiadosti prikladám .................................................................................................................... 

 

Poplatok bol uhradený dňa ..................................... 

 

Preplatok žiadam vrátiť v hotovosti  

 

alebo číslo účtu / IBAN ................................................................................................................ 

 

 

Týmto udeľujem súhlas vo vzťahu k povinnosti ochrany osobných údajov v zmysle GDPR – Nariadenie Európskeho 

parlamentu a Rady EÚ 2016/679 (GDPR) o ochrane fyzických osôb pri spracovaní osobných údajov a o voľnom 

pohybe takýchto údajov, ako aj Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

Som si vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až 30 zákona č. 18/2018 Z.z. upravujú povinnosti prevádzkovateľa pri 

uplatňovaní práv dotknutých osôb. 

 

 

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

                                                                                                                                              Podpis žiadateľa 



 

 

 

 

 

 

                                                                     


