
Príloha č. 2 

 

MESTO RAJECKÉ TEPLICE 

Námestie SNP 29/1, 013 13 Rajecké Teplice 

 

Poplatník/ zástupca: 

Meno a priezvisko: ........................................................................  Rod. číslo: .................................... 

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

Korešpondenčná adresa (ak nie je zhodná s adresou trvalého pobytu): 

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

Tel. číslo: ......................................................... E-mailová adresa: ....................................................... 

 

 

 

         

Žiadosť o zníženie poplatku za komunálne odpady 
 

 

V súlade so Všeobecne záväzným nariadením mesta Rajecké Teplice č. 11/2024 o miestnom poplatku 

za komunálne odpady a drobné stavebné odpady na území mesta Rajecké Teplice Vás žiadam 

o zníženie poplatku pre rok 2025 pre nasledujúce osoby - uviesť meno, priezvisko, dátum narodenia 

a dôvod, na základe ktorého sa uplatňuje nárok na zníženie poplatku: 

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

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

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

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

 
 
Vyplnenie žiadosti sa považuje za súhlas v zmysle § 7 ods. 1 a ods. 2 zákona č. 428/2002 Z. z.  so spracúvaním svojich 
osobných údajov v znení neskorších predpisov. Osobné údaje budú spracované na účel vymedzený osobitným 
zákonom. Tento súhlas sa vzťahuje na tie osobné údaje, ktoré sú uvedené v žiadosti. Beriem na vedomie, že údaje 
môžu spracúvať len poverené osoby, ktoré sú povinné dodržať ustanovenia zákona č. 428/2002 Z. z., a že spracované 
údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi. 

 

 

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

miesto a dátum      podpis žiadateľa 

 

 

 

K žiadosti je potrebné doložiť nasledujúci doklad: 

 

• preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím so sprievodcom (kópia) 

 

Žiadosť je potrebné predložiť do 31.01. príslušného kalendárneho roka alebo do 30 dní po 

ukončení zdaňovacieho obdobia. 


