[image: image1.png]Mestsky
Ufad

Svitavy
avy.



Městský úřad Svitavy

T. G. Masaryka 5/35

568 02 Svitavy

Ohlášení k místnímu poplatku ze psů

Držitel psa je podnikatelský subjekt: 
ANO

NE

Jméno a příjmení držitele psa/název firmy : _____________________________________________________  

Datum narození /IČO: ______________________________________________________________________


Trvalý pobyt/sídlo:_________________________________________________________________________

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trvalého pobytu): ________________________________________________________________________________________

Typ domu:
rodinný dům

bytový dům



*Telefonní kontakt: ______________________
*E-mail:________________________________________
Osvobození a slevy:

Držitel psa je držitelem:   - průkazu 
ZTP č.:_________________ZTP/P č.:______________________

· držitel psa je osoba nevidomá nebo závislá na pomoci jiné fyzické osoby

· držitel psa je těžce sluchově postižená osoba

· držitel psa, který provádí výcvik psů určených k doprovodu výše uvedených osob

· držitel psa, který si osvojil psa umístěného v útulku města Svitavy, který byl odchycen v územním obvodu města Svitavy

· držitel psa, jehož pes slouží městské policii a Policii ČR

· držitel psa, který je člen kynologického svazu 

· držitel psa, který je členem mysliveckého sdružení 

· držitel psa, s osvědčením k výkonu canisterapie

Popis psa:

	Plemeno

psa
	Číslo 

známky
	Od kdy 

je držen
	Stáří 
	Pohlaví
	Účel,

k jakému je držen
	Kastrace* 
	Číslo čipu*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*nepovinné údaje. Držitel dává souhlas se zpracováním těchto údajů v souladu s GDPR. 

 Beru na vědomí, že osobní údaje, které jsem tímto sdělil/a městu Svitavy, a to pro účely vyřizování podaného ohlášení, budou zpracovány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 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 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů
Ve Svitavách dne: _________________________

Podpis: ___________________________________

