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

Poplatník - žiadateľ    /meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa bydliska v obci Bajč/ 

 

 

 

Žiadosť poplatníka 
o  zníženie  /odpustenie/  poplatku  za  komunálne odpady  na rok ........ 

 

 

                     Rozhodnutím číslo ............................... mi bol vyrubený na rok ........... za  počet 

osôb........poplatok za komunálne odpady vo výške ......................  €. 

Žiadam správcu poplatku  obce Bajč  o zníženie /odpustenie/ tohto poplatku z dôvodu, že 

poplatník* ................................................. sa v zdaňovacom období roku ........ viac ako 90 dní 

nezdržiava /sa nezdržiaval/  na území obce Bajč. Dôvodom pobytu mimo mesta je, resp. bolo 

/podčiarknite správny údaj/: 

 

- pracovné povinnosti 

- študijné povinnosti 

- prechodný pobyt v inej obci 

- iné dôvody 

 

 Prehlasujem, že vyššie uvádzaná osoba  sa v zdaňovacom období roku ........ zdržiavala  mimo 

obce Bajč ................. dní, za ktoré žiadam správcu dane o zníženie poplatku. Som si vedomý 

/á/ skutočnosti, že pokiaľ neuvediem presný počet dní pobytu mimo mesta a hodnoverne 

tento údaj nepreukážem, správca dane nebude vedieť mojej žiadosti vyhovieť.** 

            Na potvrdenie opodstatnenosti svojej žiadosti v prílohe prikladám fotokópiu 

nasledovných  aktuálnych  dokladov  /nie starších ako 2 mesiace/, ktoré potvrdzujú presný počet 

dní pobytu poplatníka mimo obce Bajč :  

 

1. __________________________________________                            

 

2. __________________________________________  

 

3. __________________________________________  

 

4. __________________________________________    

 

 

Dátum                                                                            

 

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

                                                                                                / vlastnoručný podpis žiadateľa /  

 

Telefónne číslo poplatníka- žiadateľa :  

 

* Pozn.: Uvedie sa meno a priezvisko osoby, za ktorú sa zníženie poplatku žiada 

**Pozn.: Pri dlhodobom /celoročnom/ pobyte v zahraničí sa presný počet dní neuvádza. 

 

 

 



Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich vyššie uvedených osobných údajov správcovi 

dane obce Bajč podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov, ktoré uvádzam na účely zníženia poplatku za komunálny odpad. Súhlas so 

spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné 

kedykoľvek odvolať.  
        Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 22 až § 28 

citovaného zákona. 

V Bajči dňa ........................                                          ........................................................... 

                                                                                         vlastnoručný podpis žiadateľa  

                                                                                                  (zákonného zástupcu) 
 


