Ohlašovací povinnost

k místnímu poplatku ze psů
                                            Městský úřad Hulín – odbor finanční

                                                       nám. Míru 162, Hulín
POPLATNÍK – držitel psa
Příjmení …..........................................................Jméno............................................................

Datum narození....................................Bydliště .......................................................................
Telefon …............................................ E-mail  …....................................................................

                 (nepovinný údaj – viz str.2)                               (nepovinný údaj – viz str. 2)

Jsem poživatel invalidního, starobního, vdovského nebo vdoveckého důchodu, který je jediným zdrojem příjmů nebo poživatelem sirotčího důchodu               ANO   /   NE     
Druh důchodu...................................................     Od roku........................................................                                 
PES
Místo chování psa                        rodinný dům    /     byt 

Pes z útulku                                  ANO    /   NE
	Údaje o psech (vyplní držitel psa)
	Vyplní správce poplatku

	Plemeno psa
	Pohlaví psa
	Stáří psa
	Od kdy je pes držen
	Evidenční číslo známky
	Roční sazba poplatku
	Poplatková povinnost od data

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Změny :

               _______________________________________________________________________

Poplatníkovi byl správcem poplatku přidělen variabilní symbol:
Prohlašuji tímto, že veškeré údaje jsem uvedl/a/ podle nejlepšího vědomí a svědomí a že jsem si vědom/a/ důsledků v případě uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů a dále povinnosti hlásit každou změnu do 15 dnů, neboť za porušení povinností stanovených v zákoně č.565/90 Sb.,o místních poplatcích ve znění pozdějších předpisů a ve vyhlášce č. 4/2012 města Hulína o místním poplatku ze psů, může správce poplatku uložit pokutu podle zákona č.280/2009 Sb., kterým se vydává daňový řád ve znění pozdějších předpisů.
V Hulíně dne …......................................................  Podpis poplatníka …..........................................
Informovaný souhlas ke zpracování osobních údajů pro více účelů
	Správce – organizace, které je souhlas udělen (dále „Správce“)

	Název, sídlo, IČ
	Město Hulín, se sídlem náměstí Míru 162, 768 24  Hulín, 

IČ: 00287229

Tel.: 573 502 711 - podatelna

ePodatelna:

	Pověřenec organizace
	SEID, s.r.o., Ing. Milan Seidler, 684 01 Nížkovice 142, 

Tel.: 724094634, IČ: 06632017, www.seid.cz (dále „Pověřenec“)


Tímto výslovně uděluji svobodný souhlas Správci se zpracováním osobních údajů:
	Osobní údaje Poplatníka

(v případě souhlasu vyplňte)
	Účel zpracování

(v případě nesouhlasu škrtněte)
	Doba uchovávání

	Telefon:
	Pro kontakt občana při ztrátě psa.
	Po dobu přihlášení psa, následně archivace po dobu 5 let.

	Mail:
	Pro předávání infomací o platbách.
	


Příjemcem osobních údajů v rámci Správce je referent zpracovávající ohlášení.

V případě neposkytnutí údajů nebude plněn daný účel zpracování.
Poučení:
Jako Poplatník máte právo požádat Správce prostřednictví výše uvedených kontaktních údajů o přístup k osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, vznést námitku proti zpracování, jakož i právo na přenositelnost údajů. Máte právo odvolat tento souhlas, aniž je tím dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním. V případě, že byste zjistili, že zpracování poskytnutých osobních údajů je v rozporu s ochranou Vašeho soukromého a osobního života, nebo v rozporu se zákonem, můžete správce požádat o vysvětlení a odstranění takto vzniklého stavu. Máte právo podat stížnost u pověřence, nebo dozorového úřadu, kterým je Úřad na ochranu osobních údajů. Svůj souhlas se zpracováním osobních údajů můžete kdykoliv odvolat písemně na adrese Správce, nebo osobně u vedoucího příslušného odboru, u kterého souhlas dal. 

                                                                                                     Podpis Poplatníka

