Mesto Poprad
Nabrezie Jana Pavla I1. 2802/3
058 42 Poprad

Ziadost’ o oslobodenie

Meno, priezvisko, titul drZitel'a/ vlastnika psa: .......c.ccccveiiiiiiii
Datum narodenia:..........cceeeeveeeciieriieeciieniens 10dN€ CiS10: wooviiiiiiiiiic
Kontakt: ....ooooveeeiieeieeeeee e trvaly PODYL: woveeieeiieeeeee e

Podla § 11 ods. 2 VZN mesta Poprad ¢. 17/2023 o miestnych daniach si uplatiiujem néarok
na oslobodenie od dane za psa z dovodu psychoterapeutického ucinku pre clena rodiny
.................................................................... postihnutého chorobou /autizmus, downov
syndrém, onkologické ochorenie, epilepsia, detska obrana a skler6za multiplex/.*

Vyjadrenie lekara - Specialistu, prip. Specidlneho pedagdga potvrdzujuce narok na
oslobodenie od dane za psa:

datum, podpis a peciatka lekara

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ tdajov uvedenych v ziadosti o oslobodeni od dane za psa.
Som si vedomy, ze zodpovedam za pripadné Skody, ktoré vznikni uvedenim nepravdivych alebo
netplnych udajov.

Ziadatel’ tymto déva stihlas spravcovi dane na pouzitie osobnych tidajov podla § 11 ods. 4 zakona &.
122/2013 Z. z. v platnom zneni.

VPOPIade, oo e

*nehodiace sa preciarknite
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