
Městský úřad Adamov, odbor ekonomický 
Pod Horkou 101/2, 679 04 Adamov 

tel. 516 499 629, fax 516 499 634, e-mail: silvie.muckova@adamov.cz 
 

  
        Razítko podatelny – den podání                                 

 
    Došlo dne / č.j. 

 
ZMĚNA ÚDAJŮ U POPLATKOVÉ POVINNOSTI 

 místní poplatek  ze  psů ( pro fyzické osoby ) 

                                   
DRŽITEL PSA (původní držitel psa): 
 
 

Jméno a příjmení    …………………………………………………………… 
 
Rodné číslo:  …………………………………        Datum narození: ………………………… 
 
Adresa trvalého pobytu : 
 
Ulice :…………………………………………č. p. ………………  /   č. or.:  ……………………… 

 
na této adrese je :      BYT                                             RODINNÝ DŮM    
 
 
Doručovací adresa

1):
……………………………………………………….…………………………     

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nepovinné údaje - souhlasím se zpracováním níže uvedených osobních údajů

2)
 

 

Kontaktní telefon (v případě nejasností): …..………………..…  e-mail: …………………………. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nové údaje nebo nové údaje původního držitele psa: 
 
 

Jméno a příjmení  …………………………………………………………… 
 
Rodné číslo:  …………………………………        Datum narození: ………………………… 
 
Adresa trvalého pobytu :   
 
Ulice :…………………………………………č. p. ………………  /   č. or.:  ……………………… 

 
na této adrese je :     BYT      RODINNÝ DŮM  
 
 

Doručovací adresa
1)

:…………………………………………………………………………………     

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nepovinné údaje - souhlasím se zpracováním níže uvedených osobních údajů
2)

 
 

Kontaktní telefon (v případě nejasností): …..………………..…  e-mail: …………………………. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 



OSVOBOZENÍ: 
 
 

 pobírám starobní, invalidní, vdovský, vdovecký nebo sirotčí důchod     

 

 byl mi přiznán průkaz ZTP nebo ZTP/P  č. ………….………….    

 

 Provádím výcvik psů určených k doprovodu osob, kterým byl přiznán 

 III. stupeň mimořádných výhod – ZTP nebo ZTP/P 

 

 Provozuji útulek pro zvířata          

 

 Mám povinnost držení a používání psa podle zvláštního právního předpisu   

 

 

Datum, kdy ke změně údajů došlo: …………………………………  

 

Důvod změny u místního poplatku ze psů:  …………………………..………………………… 

 

Prohlašuji, že údaje, které jsem v tomto tiskopise uvedl(a) jsou pravdivé a úplné, a jsem si 

vědom(a) následků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 

 

 

Souhlas původního držitele se změnou je stvrzen jeho podpisem ……………………….. . 

 

Datum: ………….. 

 

 

 

V ………………. dne ………….. 20..…                                    ……………………………. ………                                                                                                                      

                                                                                                                podpis držitele psa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------- 
1) 

vyplňte pouze v případě, je-li odlišná od uvedené adresy místa trvalého pobytu 
2) 

Osobní údaje budou zpracovávány dle zák. 565/1990 Sb., o místních poplatcích a dle zák. 280/2009 Sb., daňový řád 
po dobu nezbytně nutnou a následně budou uloženy po dobu 10 let v souladu se zák. 499/2004 Sb., o archivnictví a 
spisové službě a o změně některých zákonů.   


