
ČESTNÉ  VYHLÁSENIE 
 

o kompostovaní biologicky rozložiteľného odpadu z domácností 
za účelom preukázania splnenia podmienky podľa § 81 ods. 21 písm. b/ zákona č. 79/2015 

Z.z. o odpadoch 
 
 
Meno a priezvisko:  ................................................................ 
 
Rodné číslo:   ................................................................ 
 
Adresa:   ........................................................................................ 
 
*zaškrtnite správnu odpoveď 

         
          vlastník rod. domu                      nájomca rod. domu                          obyvateľ rod. domu     
 
Ostatní členovia domácnosti (meno, priezvisko a dátum narodenia) 
 

1. .............................................................................................. 

2. .............................................................................................. 

3. .............................................................................................. 

4. .............................................................................................. 

5. .............................................................................................. 

 
 
     Dolupodpísaný ............................................... týmto čestne vyhlasujem, že ja a ostatní 
horeuvedení členovia domácnosti s trvalým pobytom na adrese 
...............................................................kompostujeme biologicky rozložiteľný odpad 
z našej domácnosti vo vlastnom kompostovisku. Zároveň súhlasím so vstupom zástupcov 
obce na pozemok za účelom kontroly pravdivosti údajov uvedených v tomto vyhlásení. 
 
        .............................................. 
              podpis 
 

Vyplní zamestnanec obce alebo poslanec obecného zastupiteľstva : 

Skutočnosti uvedené v čestnom vyhlásení overil dňa .................................................... 

Meno a priezvisko: .................................................................... 

Funkcia :  ................................................................... 

 
        ............................................... 
               podpis 


