Priloha ¢. 2

MESTO RAJECKE TEPLICE
Namestie SNP 29/1, 013 13 Rajecké Teplice

Poplatnik/ zastupca:

Meno a PriCZVISKO: ..ouviieiieciiee et Rod. Cislo: v
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiiiiiieiece ettt ettt ettt e et e et e e beentaeenbeebeeenbeenneas
KoreSpondenc¢nd adresa (ak nie je zhodna s adresou trvalého pobytu):

Tel. CISL0: coeeeeeee e E-mailova adresa: ...ooooveeeeeeeeee e

Ziadost’ o zniZenie poplatku za komunalne odpady

V sulade so VSeobecne zaviznym nariadenim mesta Rajecké Teplice €. 11/2024 o miestnom poplatku
za komundlne odpady a drobné stavebné odpady na uzemi mesta Rajecké Teplice Vas Ziadam
o znizenie poplatku pre rok 2025 pre nasledujice osoby - uviest’ meno, priezvisko, datum narodenia
a dovod, na zéklade ktorého sa uplatiiuje narok na zniZenie poplatku:

Vyplnenie Ziadosti sa povaZuje za suhlas v zmysle § 7 ods. 1 a ods. 2 zakona €. 428/2002 Z. z. so spracuvanim svojich
osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov. Osobné udaje budu spracované na ucel vymedzeny osobitnym
zdkonom. Tento sthlas sa vztahuje na tie osobné tdaje, ktoré su uvedené v Ziadosti. Beriem na vedomie, Ze udaje
mdZu spracuvat len poverené osoby, ktoré si povinné dodrzat ustanovenia zakona €. 428/2002 Z. z., a Ze spracované
udaje budu archivované a likvidované v sulade s platnymi predpismi.

miesto a datum podpis ziadatel’a

K Ziadosti je potrebné dolozit’ nasledujtci doklad:

o preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom (kopia)

Ziadost’ je potrebné predlozit’ do 31.01. prislus$ného kalendarneho roka alebo do 30 dni po
ukonceni zdanovacieho obdobia.



