
 

 

Evidenční list poplatníka 
Domácnosti platící poplatek přímo na bankovní účet České televize 

 

 ☐ PŘIHLÁŠKA  ☐ ZMĚNA  ☐ PŘEVOD ZE SIPO              ☐ ODHLÁŠKA 
 

1 - Základní identifikace poplatníka 
 

             Variabilní symbol (VS), pokud již byl přidělen:            
 

2 - Další údaje poplatníka 

Příjmení:                                      Jméno:          Titul:       

Datum narození:  

[DD.MM.RRRR]  

Ulice (místo trvalého pobytu)      Číslo popisné Číslo orientační 

                

Místo – obec       PSČ  ID datové schránky 

                  

E-mailová adresa         Mobil / telefon 

             

Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště)        

        
 

3 – Zvolená periodicita plateb 
 
Periodicita plateb:            ☐ Měsíčně ☐ Čtvrtletně ☐ Pololetně  ☐ Ročně 

 
 

4   - Televizní přijímač 
  

Televizní přijímač mám v držení od (vyplňte jen u přihlášky):    .   .     
 

5 - Údaje o SIPO – vyplňuje poplatník při převodu „ze SIPO“ nebo „na SIPO“ 
 

            Spojovací číslo SIPO:            
 

6 – Odhlášení 

☐ Přestal/a jsem vlastnit/držet nebo z jiného právního důvodu alespoň 1 měsíc užívat televizní přijímač 

☐ Došlo k úmrtí výše uvedeného poplatníka       

☐ Jsem osvobozen od televizního poplatku ze zdravotních důvodů dle § 4 odst. 1 písm. g) zákona č. 348/2005 Sb. 

 

☐ Žiji ve společné domácnosti s osobou, která již televizní poplatek hradí přes spojovací číslo SIPO, nebo variabilní symbol 
přidělený poplatníkovi Českou televizí: 
            

            
 7 – Prohlášení 

Čestně prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé. Dále výslovně prohlašuji, že jsem si vědom/a povinností 
vyplývajících ze zákona č. 348/2005 Sb., zejména následků, které jsou popsány v § 9. Při přihlášení jsem se seznámil s poučením 
televizního poplatníka s přímou platbou České televizi, které jsou součástí tohoto Evidenčního listu. 
 

         Datum prohlášení:    .   .     
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno:                                      Příjmení:                                                                     …………………………………………. 

Podpis poplatníka / oprávněné osoby1 

                                                
1 Nutno připojit plnou moc nebo jiný titul k zastupování  


