
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(meno, priezvisko a adresa žiadateľa – platiteľa poplatku) 

 
Mesto Šaľa 

Námestie Sv. Trojice 7 

927 15 Šaľa 

 

VEC 

Žiadosť o zníženie poplatku za komunálny odpad 

 

Dolu podpísaný (á) ...............................................................................................R.č................................             

bytom..........................................................................................................................................................

telefonický kontakt: ...................................................... 

Vás žiadam o zníženie poplatku za komunálny odpad( KO) za rok 2024 pre osoby: 

priezvisko meno dátum narodenia dôvod  zníženia 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

    

 

 

 

 

   

V prípade, ak je žiadateľom, dotknutou osobou, fyzická osoba a/alebo fyzická osoba oprávnená na 

podnikanie, resp. ak názov prevádzkarne tvorí meno a priezvisko dotknutej osoby platí, že osobné 

údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 

pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane 

údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov. Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na 

webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých 

kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

 

 

Podpis  žiadateľa 


