
Městský úřad Krásná Lípa, Masarykova 246/6, 407 46 Krásná Lípa 

 

 

 

 

 

 

 

OHLÁŠENÍ 
k místnímu poplatku ze psů 

 

Údaje o držiteli psa: 
 

Jméno a příjmení / Název PO: 
 

 

Osoba oprávněná jednat jménem PO: 
(jméno, příjmení, kontaktní údaje*) 

 

Rodné číslo / IČO: 
 

 

Místo přihlášení / Sídlo: 
 

 

Adresa pro doručování: 
(je-li jiná než adresa místa přihlášení či sídla) 

 

Číslo bankovního spojení: 
(pokud souvisí s podnikatelskou činností) 

 

 

 

Telefon:*............................................................         Email:*............................................................... 

 
 

Nárok na osvobození (nutno doložit): ano / ne 
(Od poplatku ze psů je osvobozen držitel psa, kterým je osoba nevidomá, osoba, která je považována za závislou na pomoci 

jiné fyzické osoby podle zákona upravujícího sociální služby, osoba, která je držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, osoba 

provádějící výcvik psů určených k doprovodu těchto osob, osoba provozující útulek pro zvířata nebo osoba, které stanoví 

povinnost držení a používání psa zvláštní právní předpis.) 

 

Druh důchodu (nutno doložit): …...........................................  Důchod je můj jediný zdroj příjmů: ano / ne 
(pro uplatnění úlevy od poplatku) 

 

Údaje o drženém psovi: 
 

 Plemeno Barva Jméno Stáří psa ke dni 

ohlášení 

Pohlaví 

(pes/fena) 

Datum pořízení 

1.       

2.       

3.       

 
Prohlašuji, že jsem v ohlášení uvedl(a) pravdivé údaje. 

Ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a Nařízení 

Evropského parlamentu a Rady 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), 

souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů za účelem komunikace a správy poplatku. Údaje budou 

zpracovávány po dobu trvání poplatkové povinnosti a po dobu běhu lhůty pro placení poplatku. Poskytnutí 

kontaktního telefonu a emailové adresy je dobrovolné a slouží pro neformální komunikaci správce poplatku s 

plátcem. 

 

 

V Krásné Lípě dne …......................................  …........................................................... 

               podpis poplatníka 
 

* nepovinný údaj 

** přidělí správce poplatku 

 Číslo známky:**  Číslo čipu: 


