
Formulář č. 2.1 

Městský úřad Buštěhrad, Revoluční 1/4, 273 43 Buštěhrad 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI  
Zábor veřejného prostranství  

paušály 

k místnímu poplatku za užívání veřejného prostranství 

typy poplatků / za každý započatý týden / rok 

 
a) za umístění dočasných staveb sloužících pro poskytování služeb        250 Kč za týden

 

b) za umístění zařízení sloužících pro poskytování služeb          250 Kč za týden

 

c) za umístění dočasných staveb sloužících pro poskytování prodeje        550 Kč za týden

 

d) za umístění zařízení sloužících pro poskytování prodeje         2000 Kč za týden

 

e) za umístění reklamních zařízení            2000 Kč za týden 

 

f) za provádění výkopových prací              700 Kč za týden 

 

g) za umístění stavebních zařízení             700 Kč za týden

 

h) za umístění skládek                700 Kč za týden

 

i) za umístění zařízení cirkusů              5000 Kč za týden

 

j) za umístění zařízení lunaparků a jiných obdobných atrakcí         3000 Kč za týden

 

k) za vyhrazení trvalého parkovacího místa           3000 Kč za rok 

 

l) za užívání veřejného prostranství pro kulturní akce           500 Kč za týden 

 

m) za užívání veřejného prostranství pro sportovní akce           500 Kč za týden 

 

n) za užívání veřejného prostranství pro reklamní akce          3000 Kč za týden

 

o) za užívání veřejného prostranství pro potřeby tvorby filmových a televizních děl      10000 Kč za týden
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Městský úřad Buštěhrad, Revoluční 1/4, 273 43 Buštěhrad 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI  
Zábor veřejného prostranství  

paušály 

 

POPLATNÍK / vlastník, provozovatel      SPOLEČNÝ ZÁSTUPCE 

Fyzická osoba 

Příjmení      Jméno     Datum narození 

 

Trvalý pobyt 

Ulice, č.p.      Obec:       PSČ      

 

Kontaktní adresa, pokud se liší od pobytu 

Ulice, č.p.      Obec      PSČ      

 

Telefon      E-mail      IDDS 

 

POPLATNÍK / vlastník, provozovatel      SPOLEČNÝ ZÁSTUPCE 

Právnická osoba / Název 

Jednatel / zástupce 

Příjmení      Jméno      IČO    

 

Sídlo  

Ulice, č.p.      Obec:       PSČ 

 

Kontaktní adresa, pokud se liší od sídla 

Ulice, č.p.      Obec      PSČ    

 

Telefon       E-mail      IDDS  

     

MÍSTO ZÁBORU / parc.č./ulice/apod. 

 

Bližší specifikace / popis 
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Městský úřad Buštěhrad, Revoluční 1/4, 273 43 Buštěhrad 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI  
Zábor veřejného prostranství  

paušály 

 

 

 

První den záboru         Poslední den záboru 

Počet m
2
 zabírané plochy 

 

Výpočet poplatku za zábor

(oznamovatel / poplatník / plátce provede sám výpočet)

Částka zvoleného paušálu  x počet týdnů (popř. rok) = výsledná poplatková povinnost 

Celková výše poplatku za uvedené období činí Kč
 

Celkovou výši poplatkové povinnosti uhradí poplatník do pokladny MěÚ Buštěhrad nebo bezhotovostně převodem na č.ú. 388 172 369 / 0800, 

do 5 dnů ode dne zahájení užívání veřejného prostranství. 

 
Pozn.:  

Poplatky, neuhrazené v daný den splatnosti, tedy ty, které nebudou zaplaceny včas a ve správné výši, budou organizátorovi/poplatníkovi/plátci vyměřeny platebním výměrem. (§ 11, odst. 1 a 2 

zákona 565/1990 Sb. o místních poplatcích). Poplatek může být navýšen až o dvojnásobek poplatku. (§ 11, odst. 3 zákona o místních poplatcích). Neuhrazené poplatky budou vymáhány 

exekučně. 

 

Žádám o osvobození od poplatku          ANO     NE 

 

Doložení nároku na osvobození od poplatku (č. 7, odst. 1),2) OZV), žadatel 

1. Zabírá prostor pro charitativní účely: (např. komunitní zahrada)       ANO     NE 

 

2. Je Město Buštěhrad, ZŠ,MŠ,ZUŠ,DPS,TS,JDHS:       ANO             NE 

 

3. Je osoba ZTP:             ANO     NE 

Příjmení, jméno, datum narození, adresa trvalého pobytu, číslo průkazu ZTP, ZTP/P, nebo číslo jednací a datum platného Rozhodnutí přiznání 

průkazu. 
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Městský úřad Buštěhrad, Revoluční 1/4, 273 43 Buštěhrad 

OHLÁŠENÍ POPLATKOVÉ POVINNOSTI  
Zábor veřejného prostranství  

paušály 

 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné. 

Jsem si vědom povinnosti, že dojde-li ke změně uvedených údajů, oznámím tuto skutečnost na MěÚ Buštěhrad do 15 dnů. 

 

Datum podání        Podpis 

 

 

 

 

Přijal dne        Skutečný den ukončení užívání VP   Podpis pracovníka 

 

 
 

Přílohy k nároku na osvobození 

(Průkaz ZTP, ZTP/P, jeho kopie, nebo Rozhodnutí Úřadu práce a ČSSZ o přiznání průkazu osoby zdravotně postižené). 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

Poznámky 

 

 

 
Pozn. Zpracovávání výše uvedených osobních údajů je prováděno na základě právní povinnosti a oprávněného zájmu instituce_Městského úřadu Buštěhrad. Zpracovávání nepovinných osobních údajů (telefon, email), 
je prováděno ve veřejném zájmu a slouží za účelem rychlejší komunikace a jejich neposkytnutí není podmínkou vyřízení ohlášení / žádosti. Osobní údaje budou používány po dobu vyřizování příslušné agendy a 

následně uloženy po dobu skartační lhůty. Práva a povinnosti poskytovatele osobních údajů a správce naleznete na: https://www.mestobustehrad.cz/obcan/gdpr. 
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