Statutární město OstravaŽádost

Úřad městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz
odbor financí a rozpočtu

Statutární město Ostrava							                   Žádost
Úřad městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz		  Žádost o přidělení odbor financí a rozpočtu						     nové evidenční známky


Žádost o přidělení nové evidenční známky pro psa


	I. Poplatník (držitel psa)

	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Titul:
	

	Datum narození:
	
	           Rodné číslo:

	Název společnosti:
	
	       IČ:
	

	Právní forma:
	□ právnická osoba      □ fyzická osoba      □ fyzická osoba podnikající

	Adresa trvalého pobytu/sídlo společnosti

	Ulice, číslo:
	
	Město:
	
	PSČ:
	

	Kontaktní adresa (pokud je odlišná od trvalé adresy)

	Ulice, číslo:
	
	Město:
	
	PSČ:
	




	II. Předmět žádosti

	
Žádám tímto odbor financí a rozpočtu Úřadu městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz o přidělení nové evidenční známky pro psa z důvodu:

□ výměna              
□ ztráta            	
□ zcizení









V Ostravě dne: ____________________	        Podpis poplatníka (razítko): ________________________________
         




Vyplní správce místního poplatku:

Původní známka:		________________________________________


Vydaná nová známka:		________________________________________


Variabilní symbol:		________________________________________



                                             	

Souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů:

Telefon: ________________________________   E-mail:______________________________________

Správcem osobních údajů je statutární město Ostrava, městský obvod Moravská Ostrava a Přívoz, odbor financí a rozpočtu. Účelem zpracování osobních údajů ve stanoveném rozsahu je kontaktování poplatníka pro účely správy a řízení ve věcech místního poplatku ze psů.

Bližší informace o mých právech jako subjektu údajů, jakož i o možnostech jejich uplatnění, naleznu na stránce www.moap.cz. 

Zpracování výše uvedených osobních údajů bude probíhat po dobu trvání účelu zpracování osobních údajů a následně budou uloženy po dobu 10 let.

Tento souhlas poskytuji dobrovolně a jsem si vědom, že jej mohu kdykoli odvolat, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování před jeho odvoláním, a to osobně na adrese správce, nebo doručením písemného oznámení na uvedenou adresu, případně prostřednictvím datové schránky nebo na uvedený e-mail (nutný zaručený elektronický podpis).
	
	

V Ostravě dne: _______________________	       Podpis: _________________________________
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