
zníženie odpustenie 

TITUL, MENO, PRIEZVISKO 

TRVALÝ POBYT 
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ŽIADOSŤ O ODPUSTENIE / ZNÍŽENIE MIESTNEHO POPLATKU 
ZA KOMUNÁLNE ODPADY A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY 

 
 
 

 
Obec Adidovce 
Obecný úrad obce Adidovce 
Adidovce 83, 067 32 Vyšný Hrušov 
067 32 Vyšný Hrušov 

 

 
ŽIADATEĽ: 

 

 
KONTAKT: 

 
 

v súlade s ustanovením § 5 Všeobecne záväzného nariadenia obce Adidovce č. 2/2024 o miestnom 
poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území obce Adidovce týmto 

 
žiadam 

 
obec Adidovce o / miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné 
stavebné odpady za obdobie roka 2025 v počte     dní, počas ktorých som sa nezdržiaval, alebo 
sa nezdržiavam na území obce z dôvodu:  . Ako doklad preukazujúci dôvod uvedený 
v žiadosti prikladám: 

 
 potvrdenie o návšteve školy mimo Slovenskej republiky, 

 povinné údaje, ako študent študujúci v rámci Slovenskej republiky, 

 pracovnú zmluvu s miestom výkonu práce a zároveň kópiu zmluvy o prechodnom ubytovaní 
mimo trvalého pobytu, 

 zmluvu o činnosti vykonávanej na základe živnostenského oprávnenia s uvedením doby a 
miesta výkonu práce a zároveň kópiu zmluvy o prechodnom ubytovaní mimo trvalého 
pobytu, 

 potvrdenie pracovnej agentúry o sprostredkovaní výkone práce s uvedením doby a miesta 
výkonu práce a zároveň kópiu zmluvy o prechodnom ubytovaní mimo trvalého pobytu, 

 potvrdenie zamestnávateľa o vyslaní na pracovnú cestu do zahraničia, 

 potvrdenie zariadenia poskytujúceho službu zdravotnej starostlivosti, alebo službu sociálnej 
starostlivosti pobytovou formou, 



potvrdenie nápravno-výchovného zariadenia o výkone väzby, 

iný doklad, jednoznačne preukazujúci počet dní pobytu mimo obce:   
 

 vyhlásenie o nepravidelnom využívaní nehnuteľnosti na území obce na účely víkendovej 
rekreácie. 

 
 

 
PREHLÁSENIE 
Týmto prehlasujem, že uvedené údaje sú aktuálne a pravdivé. 

 
 

Adidovce dňa ............ 20  
 

podpis žiadateľa 
 
 

PREHLÁSENIE DOTKNUTEJ OSOBY 
O SÚHLASE SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

 
 

Dotknutá osoba: titul, Meno, Priezvisko 
 

týmto prehlasujem, že 
 

• obec splnila svoju informačnú povinnosť v súvislosti so získavaním osobných údajov, 
• som bol(a) informovaný(á) o práve kedykoľvek odvolať svoj súhlas, 
• som bol(a) informovaný(á) o práve požadovať od obce ako prevádzkovateľa prístup 

k osobným údajom týkajúcich sa dotknutej osoby, o práve na opravu osobných údajov, 
o práve na vymazanie osobných údajov alebo o práve na obmedzenie spracúvania osobných 
údajov, o práve namietať spracúvanie osobných údajov, ako aj o práve na prenosnosť 
osobných údajov, 

• som bol(a) informovaný(á) o práve podať návrh na začatie konania. 
 

Ďalej prehlasujem, že 
 

• poskytnuté osobné údaje sú pravdivé a aktuálne, 
• dávam obci svoj výslovný a bezvýhradný súhlas, aby spracúvala osobné údaje vo vyššie 

uvedenom rozsahu, na účel miestneho poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 
odpady a počas doby uchovávania dokumentov k predmetnému poplatku. 

 
 
 

Adidovce dňa ............ 20  
 

podpis žiadateľa 
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