
 
 

OZNÁMENIE O ZAPOJENÍ SA DO SYSTÉMU NEVÁŽENÉHO 
MNOŽSTVOVÉHO ZBERU KOMUNÁLNEHO ODPADU PRE 

FYZICKÉ OSOBY V RODINNÝCH DOMOCH 

ZMENA K EXISTUJÚCEMU POPLATKU 
 

I. ADRESA NEHNUTEĽNOSTI PRE ODVOZ ODPADU: 
Ulica, číslo, PSČ: 

 
 

 
II. ÚDAJE O POPLATNÍKOVI/ZÁSTUPCOVI DOMÁCNOSTI, NA KTORÉHO BUDE VYRUBENÝ POPLATOK: 

Meno:                                                         Priezvisko:                                                                    Rodné číslo: 
 
 
Trvalý pobyt: 
  

 
Korešpondenčná adresa – ak je rovnaká, ako adresa nehnuteľnosti ku ktorej sa viaže poplatok - nevypisovať 
  
 
Kontakt: 

 
III. ĎALŠIE OSOBY ŽIJÚCE V UVEDENEJ NEHNUTEĽNOSTI: 
Identifikačné údaje osôb, za ktorých poplatok vyberá a ručí zástupca domácnosti. 

                                                                                                                                                                                                           Prihlásenie/ 
 Meno a priezvisko:                                   RČ:                   Trvalý pobyt:                                                                         odhlásenie:                                                                    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Ulica, číslo:                                                                                                    Mesto:                                                  PSČ: 

Ulica, číslo:                                                                                                    Mesto:                                                  PSČ: 

Mobil: E-mail: 



 
 
POŽADOVANÉ ZMENY: 
IV. FREKVENCIA VÝVOZU ZMESOVÉHO KOMUNÁLNEHO ODPADU: 

Označte jednu možnosť krížikom: 

   1x za 14 dní         
   1x za mesiac       

 
V. VEĽKOSŤ NÁDOBY ZMESOVÉHO KOMUNÁLNEHO ODPADU: 

Označte jednu možnosť krížikom: 
 
 
 
 
 
* ÚDAJ RFID KÓDU jestvujúcej nádoby:  
 

 

 
VI. VÝVOZ BIOLOGICKY ROZLOŽITEĽNÉHO ZÁHRADNÉHO KOMUNÁLNEHO ODPADU: 

Označte jednu možnosť krížikom: 
 

       prihlásenie 

       odhlásenie 

 

 
 

 
Poznámky: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Zástupca domácnosti svojím podpisom súhlasí, že za horeuvedené osoby bude za vybraný poplatok ručiť, že všetky 
uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadné škody, ktoré vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných 
údajov. Zároveň sa zaväzuje informovať príslušný úrad o všetkých zmenách týkajúcich sa týchto údajov. Svojím 
podpisom tiež vyjadruje súhlas, že bol oboznámený so spracovaním a ochranou osobných údajov. 
Podrobnejšie informácie o spracúvaní osobných údajov ako aj svojich právach a ich uplatnení nájdu 
dotknuté osoby na webovom sídle prevádzkovateľa www.zilina.sk v sekcii Ochrana osobných údajov.    
 
 
 
Dátum: ............................                                         Podpis poplatníka/zástupcu domácnosti: ...................................... 

(26 vývozov za rok)  
(12 vývozov za rok) 

80 l 
120 l 
140 l 
240 l 

Počet osôb  1 - 2 
Počet osôb  2 - 4  
Počet osôb  5 – 6 
Počet osôb  7 a viac 

240 l 
 

(16 vývozov za rok) 
 

http://www.zilina.sk/
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