
1) zaškrtněte poplatek, kterého se souhlas týká 

Městský úřad Adamov, odbor ekonomický, Pod Horkou 101/2, 679 04  ADAMOV  

tel. 516 499 629, fax. 516 499 634, e-mail: silvie.muckova@adamov.cz 
 

SOUHLAS se zpracováním osobních údajů  

o k místnímu poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, 

využívání a odstraňování komunálních odpadů1 

o k místnímu poplatku ze psů1 
 

    
Údaje o poplatníkovi:  
 
 Jméno a příjmení:    ………………………………………………. 
  
 Rodné číslo: ……………………………………….  Datum narození : ……………………….. 
 
Adresa místa trvalého pobytu nebo hlášeného pobytu cizince:  
   
  Ulice :  ……………………………………………..  č. popisné / č. orient. …………….…… 

 
Obec: ……………………………….………………………………     PSČ :  ………………….  
 

       
Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 
Souhlasím se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů 

 
 

Telefon / mobil: …………………….……Email: …………………….…………………….. 
 

Správcem osobních údajů je Město Adamov, Městský úřad Adamov, odbor ekonomický. Účelem 

zpracování osobních údajů ve stanoveném rozsahu je možnost kontaktování poplatníka pro účely správy 

a řízení ve věcech místního poplatku za provoz systému shromažďování, sběru, přepravy, třídění, 

využívání a odstraňování komunálních odpadů a ve věcech místního poplatku ze psů. 

Bližší informace o mých právech jako subjektu údajů, jakož i o možnostech jejich uplatnění, naleznu na 

stránce www.adamov.cz. Zpracování výše uvedených osobních údajů bude probíhat po dobu nezbytně 

nutnou a následně budou uloženy po dobu 10 let v souladu se zák. 499/2004 Sb., o archivnictví a 

spisové službě a o změně některých zákonů.   

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 poplatků, nebo 

doručením písemného oznámení na výše uvedenou adresu, případně prostřednictvím datové schránky 

nebo prostřednictvím datové zprávy, která je opatřena uznávaným elektronickým podpisem.     

 

 

V   Adamově   dne  ……………                Podpis poplatníka:  ………………………….. 


