
                                                                                                 
Č E S T N É   V Y H L Á S E N I E

         

o kompostovaní biologicky rozložiteľného odpadu z domácností a zo záhrad pomocou
vlastného kompostovacieho zásobníka

Meno a priezvisko: ___________________________________________________________ 

Adresa: ____________________________________________________________________
     
Počet členov v domácnosti: ____________________________________________________ 

Telefón: _________________________ e-mail: ____________________________________

 
  

○ Vlastník rod. domu/bytu       ○ Nájomca rod. domu/bytu        ○ Obyvateľ rod. domu/bytu
 

č e s t n e  p r e h l a s u j e m,

 
• že vykonávam kompostovanie všetkého biologicky rozložiteľného komunálneho odpadu 
vznikajúceho v našej domácnosti a v záhrade vo vlastnom kompostovacom zásobníku a 
následne vzniknutý kompost využijem ako druhotné hnojivo na svojich pozemkoch.
• Zároveň prehlasujem, že o tomto čestnom vyhlásení budem informovať všetkých, ktorí žijú 
so mnou v spoločnej domácnosti a poučím ich o zákonných povinnostiach o nakladaní s 
biologicky rozložiteľným odpadom a jeho využití v našej domácnosti.
Svojím podpisom potvrdzujem, že uvedené údaje sú správne a zároveň dávam súhlas na 
spracovanie mojich osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov v znení neskorších predpisov a nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 
2016/679 v informačnom systéme Obce Svederník za účelom dokladovania preukázania 
spôsobu nakladania s biologicky rozložiteľnými odpadmi.

Toto čestné prehlásenie má platnosť na dobu neurčitú. V prípade zmeny údajov vzniká 
povinnosť ho aktualizovať do 30 dní. 

Som si vedomý/á následkov plynúcich z nepravdivých údajov uvedených v čestnom 
prehlásení.

V..........................................., dňa ...............................

                                                                                     ..................................................................
                                                                                                              Podpis


