
Príloha č. 1 k VZN č. 3/2025 

 

     

MESTO  MYJAVA 

Nám. M. R. Štefánika 560/4, 907 01  Myjava 

 

O Z N Á M E N I E 
v zmysle § 80 a § 77 ods. 2 písm. a) zákona č. 582/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov a § 1 ods. 1 Všeobecne záväzného nariadenia 

Mesta Myjava o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady č. 3/2025 pre poplatníka, ktorým je 

 

fyzická osoba, ktorá má v meste Myjava  trvalý pobyt, alebo  prechodný pobyt  

alebo ktorá je na území mesta Myjava  oprávnená užívať alebo  užíva nehnuteľnosť. 

 

 

1. Identifikačné údaje:  

 poplatníka 

 poplatníka plniaceho povinnosti poplatníka za ostatných členov spoločnej domácnosti                                                       
      (§ 77 ods. 7 zák. č. 582/2004 Z. z.) 

 
Titul, Meno, Priezvisko:______________________________________________________________________________________ 

 

Rodné číslo: _______________________________________________________________________________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________________ číslo bytu: ____________ 

 

Adresa prechodného pobytu: _____________________________________________________________ číslo bytu: ___________ 

 

Adresa    nehnuteľnosti,   ktorú   poplatník   (a   ostatní    členovia   spoločnej   domácnosti)   na   území   mesta   Myjava užíva/je    

oprávnený     užívať*,   ak    sa    nezhoduje    s    adresou    trvalého/prechodného*    pobytu     poplatníka:  

 

_____________________________________________________________________________________ číslo bytu: ___________ 

 

Korešpondenčná adresa, ak sa nezhoduje s adresou trvalého pobytu:  

 

____________________________________________________________________________________ číslo bytu:____________ 

 

 

Tel. č.: ______________________________________ E-mail: ______________________________________________________ 

 

 

2.  Identifikačné    údaje     ostatných    členov    spoločnej   domácnosti,  za    ktorých   prevzal plnenie  

povinností  jeden  z nich (§ 77 ods. 7 zák. č. 582/2004 Z. z.): 
 

Titul, Meno, Priezvisko Rodné číslo Adresa trvalého pobytu Adresa prechodného pobytu 

1. 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

 

  

 

 

6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Dôvod oznámenia: 

 

 Vznik poplatkovej povinnosti 

 
Dátum vzniku: ___________________________  Dôvod vzniku_____________________________________________________ 

 

 

 Zmena poplatkovej povinnosti 

 

Dátum zmeny: ____________________________ Dôvod  zmeny: ___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Predchádzajúca adresa platenia poplatku: _______________________________________________________________________ 

 

 

 Zánik poplatkovej povinnosti 

 

Dátum zániku: __________________________ Dôvod  zániku: _____________________________________________________ 

 

Adresa zániku poplatkovej povinnosti: _________________________________________________________________________ 

 

 

 
Poznámka: ________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Prílohy: __________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Vyhlásenie poplatníka:  

     Svojim podpisom poplatník potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a správne a je si vedomý právnych 

následkov v prípade uvedenia nepravdivých alebo neúplných údajov. Poplatník zodpovedá za prípadné škody spôsobené 

takýmto konaním. 

    Zároveň svojim podpisom poplatník potvrdzuje, že bol informovaný v súlade s § 80 ods. 2 zák. č. 

582/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov o povinnosti oznámiť každú zmenu skutočností 

rozhodujúcich na vyrubenie poplatku a zánik poplatkovej povinnosti v priebehu zdaňovacieho obdobia 

Mestu Myjava do 30 dní odo dňa, keď tieto nastali.  
 

     Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 

údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. 

o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

     Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 

www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa. 

 

 

 

 

 

Dátum : ____________________________    Podpis poplatníka:__________________________________ 
 

 

 

Vysvetlivky: 

*     nehodiace sa prečiarknite 

   krížikom  vyznačte zvolený údaj 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

