
SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY 

 

 

 

Ako dotknutá osoba ....................................................................................................................  

týmto dávam súhlas zamestnancovi Mesta Bytča na spracovanie priloženej fotokópie preukazu ZŤP pre  

účely doloženia k daňovému priznaniu na daň za psa. 

Tento súhlas dávam na dobu spracovávania osobných údajov pre potreby správcu dane za psa.  

    

 

 

 

          

V Bytčí, dňa : ...........................................       .................................................... 

                                   vlastnoručný podpis dotknutej osoby   

 

 

 


