
MESTO GABČÍKOVO – BŐS VÁROS 
MESTSKÝ ÚRAD - VÁROSI HIVATAL 

Hlavná 1039/21, 930 05  Gabčíkovo – Fő utca 1039/21, 930 05 Bős 
 

č.tel: 031/5594101                                                           e-mail: gabcikovo@gabcikovo.sk                                                                               IČO: 00305391 

 
OZNÁMENIE K  POPLATKU  

ZA KOMUNÁLNE A DROBNÉ STAVEBNÉ ODPADY 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
v zmysle    zákona  SNR  č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady 
a drobné stavebné odpady v znení neskorších zmien a doplnkov a platného VZN  mesta Gabčíkovo č. 
7/2235/2025 o miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady 

 pre podnikateľov na rok 2026  
 

Obchodné meno: 
 
 
Adresa sídla:   
 
 
IČO:           Určenie podnikateľskej činnosti: 
 
 

 
 

Názov a adresa prevádzky: 
 
 
Telefónny kontakt:                                           Zodpovedaná osoba: 
 
Priemerný počet zamestnancov v roku pred 
zdaňovacím obdobím 
                                    
                                                           ................ 

Priemerný počet ubytovaných osôb v roku pred 
zdaňovacím obdobím, ak ide o poplatníka, ktorý 
poskytuje ubytovacie služby: 
 
                                                     ....................                                         

 
Priemerný počet miest na poskytovanie služby v roku pred zdaňovacím obdobím, ak ide o poplatníka, ktorý 
poskytuje reštauračné, kaviarenské alebo iné pohostinské služby: 
 
                                                                                                                                ....................                                         
 
Správca dane je povinný chrániť osobné údaje zistené na základe ohlasovacej povinnosti v zmysle zákona č. 
18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
Poplatník svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné 
škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. 
 
V____________________, dňa_______________ 
 
                                                                                                               podpis, pečiatka 
 
 
VYPLNENÉ   TLAČIVO    STE    POVINNÝ    ODOVZDAŤ   KAŽDOROČNE    NAJNESKÔR   DO  
31. JANUÁRA DANÉHO KALENDÁRNEHO ROKA.                                     
Poznámka:   
Platiteľ svojim podpisom potvrdzuje, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo 
neúplných údajov. 
Platiteľ je povinný poskytnúť údaje žiadané v tomto oznámení podľa § 80 zák. SNR 582/2004 Z.z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne 
odpady v znení neskorších predpisov a § 67 zák. SNR č. 563/2009 Z.z.. o správe daní (daňový poriadok) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov. 
Informácie k spracovaniu osobných údajov: 
Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č. 2016/679 o ochrane 
fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. Osobné údaje môžu 
byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. Osobné 
údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje a žiadosť archivované v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás 
požadovať prístup k Vašim osobným údajom, máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa domnievate, že Vaše osobné údaje sú 
spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým je 
Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava  27. Predmetné práva si môžete uplatniť  písomne doručením žiadosti na 
adresu: Mesto Gabčíkovo, Hlavná 1039/21, Gabčíkovo, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email gabcikovo@gabcikovo.sk . Kontakt na osobu 
zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – 
www.gabcikovo.sk        
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MESTO GABČÍKOVO – BŐS VÁROS 
MESTSKÝ ÚRAD - VÁROSI HIVATAL 

Hlavná 1039/21, 930 05  Gabčíkovo – Fő utca 1039/21, 930 05 Bős 
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OZNÁMENIE K MIESTNEMU POPLATKU ZA KOMUNÁLNE A DROBNÉ 

STAVEBNÉ ODPADY PRE FO ZA ROK ............. 

 
V zmysle zákona č. 582/2004 Z. z. o miestnych daniach a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné 
odpady v znení neskorších predpisov a platného Všeobecne záväzného nariadenia mesta Gabčíkovo o miestnych daniach 
a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady oznamujem 

 vznik poplatkovej povinnosti                  zánik poplatkovej povinnosti                           zmenu poplatkovej povinnosti 

Platiteľ miestneho poplatku za domácnosť : 

Meno, priezvisko, titul:..............................................................................Dátum narodenia:................................................ 

Adresa trvalého pobytu:  ........................................................................................................................................................ ...... 

Korešpondenčná adresa:  ........................................................................................................................................................ ...... 

Telefón:............................................................. e-mail:....................................................................................................... 

Údaje o členoch domácnosti, ktorých sa týka vznik, zánik alebo zmena poplatkovej povinnosti: 

 

P.č. Meno a priezvisko Dátum narodenia Dátum vzniku poplatkovej 
povinnosti 

Dátum zániku poplatkovej 
povinnosti 

Dátum zmeny poplatkovej 
povinnosti 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

Správnosť uvedených údajov potvrdzujem vlastnoručným podpisom. 

V ...................................................... 

dňa .......................................................   Podpis: ......................................................................... 
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