ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI PRAHA – ÚJEZD

Čestné prohlášení k místnímu
poplatku ze psů

Jméno a příjmení držitele psa.............................................................................................................. 

Trvalé bydliště .....................................................................................................................................

Rodné číslo ......................................................... 
Tímto prohlašuji, že jsem od ………………………..poživatelem starobního, invalidního, sirotčího, vdovského nebo vdoveckého důchodu a důchod je jediným zdrojem mého příjmu.

Čestně prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a/ jsou pravdivé. Jsem si vědom/a/ toho, že v případě nepravdivých údajů bych se dopustil/a/ přestupku a bylo by se mnou vedeno řízení podle zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích, ve znění pozdějších předpisů.

V Praze dne .............................



..................................................................










           podpis

Tiskopis bude použit pouze pro potřebu pracovníků agendy výběru místních poplatků k zanesení údajů do počítače. S uvedenými údaji bude nakládáno dle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a podle Nařízení Evropského parlamentu a Radu (EU) č. 2016/679 Sb., o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a s jejich volným pohybem. 
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