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OHLÁŠENÍ K MÍSTNÍMU POPLATKU Z POBYTU

Číslo formuláře: OE/2023/01

Odpovědná úřední osoba

VYPLNÍ ÚŘAD:

Spisová značka

Číslo jednací
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I. Údaje o plátci

II. Zařízení určené k pobytu

Druh zařízení určeného k pobytu

IČ (pokud není přiděleno, vyplňte RČ)

Plátce – poskytovatel úplatného pobytu (jméno a příjmení nebo obchodní jméno (název právnické osoby))

Název zařízení

Čísla všech účtů u poskytovatelů platebních služeb
(Čísla všech svých účtů u poskytovatelů platebních služeb, včetně poskytovatelů v zahraničí, užívaných v souvislosti s podnikatelskou činností,
v případě, že předmět poplatku souvisí s podnikatelskou činností plátce.)

Adresa plátce

Ulice

Město

Kapacita zařízení

Datum zahájení poplatkové činnosti
Datum, odkdy se poskytuje úplatný pobyt trvající nejvýše 60 po sobě jdoucích kalendářních dnů

Počet lůžek určených k ubytování (nepovinný údaj)

ostatní (popište)

Č. orientační

Č. parcelní (pokud není přiděleno č. p.)

PSČ

Č. popisné

Č. evidenční (rekreační objekt)

Údaje dle katastru nemovitostí:

Adresu pro doručování vyplňte pouze, pokud si písemnosti v řízení přejete zasílat na jinou adresu, než je adresa plátce

Vyplňte vždy u právnické osoby nebo v případě, že plátce zastupuje jím pověřená osoba

rodinný dům bytová jednotka hotel penzion ubytovna

Adresa pro doručování

Osoba oprávněná jednat

Telefon (nepovinné) Email (nepovinné)

Dle §14a zákona č. 565/1990 Sb., o místních poplatcích
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dne

V Vlastnoruční podpis 
plátce (+ razítko
u právnických osob)

Vyplněním označených nepovinných údajů dávám správci osobních údajů, kterým je statutární město Pardubice, Magistrát města Pardubic, Pernštýnské náměstí 1,
530 21 Pardubice, IČ 00274046 (dále jen “správce“) souhlas se zpracováním těchto osobních údajů, a to za účelem operativní a efektivní komunikace pro rychlejší
a kvalitnější poskytování veřejné služby ze strany správce. Beru na vědomí, že udělení souhlasu pro mě nepředstavuje jakýkoliv závazek nebo povinnost vyplývající
z poskytnutí informací prostřednictvím kontaktů, s jejichž zpracováním jsem vyslovil souhlas a skutečnost, že tyto osobní údaje nebudou mimo oprávněných
zaměstnanců správce nebo mnou označeným osobám či subjektům předávány jiným příjemcům. Současně prohlašuji, že mi byly poskytnuty povinné informace
o zpracování osobních údajů, které jsou k dispozici na adrese https://pardubice.eu/gdpr/.
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