
 

 

Čestné prohlášení právnické osoby, fyzické osoby podnikající 
o nesplnění zákonných podmínek vymezujících poplatníka televizního poplatku 

 

1 - Základní identifikace poplatníka 
 

             Variabilní symbol (VS), pokud již byl přidělen:            
                                                                          IČO:             

 
 

2 - Další údaje poplatníka 
Obchodní firma / organizace 

       

Sídlo – ulice (případně obec)      Číslo popisné Číslo orientační 

                

Sídlo  místo – obec      PSČ  ID datové schránky 

                  

E-mailová adresa         Mobil / telefon 

             

 

3 – Čestné prohlášení 

 
Čestně prohlašuji, že uvedená právnická nebo fyzická osoba podnikající k dnešnímu dni nenaplňuje podmínky zákona                        
č. 348/2005 Sb., o televizních a rozhlasových poplatcích, v platném znění, které vymezují poplatníka televizního poplatku, tj. 
nevlastní, nedrží nebo z jiného právního důvodu alespoň 1 měsíc neužívá televizní přijímač.  

Televizní přijímač je pak definován jako jakékoliv zařízení technicky způsobilé přijmout televizní signál šířený rádiovými 
kmitočty, družicemi nebo kabelovými systémy. Povinnost platby se vztahuje i na případy, kdy je televizní přijímač využíván jen 
ke sledování komerčních platforem typu YouTube, Netflix, Apple TV, Amazon prime, HBO atd. 

.  

4 – Prohlášení 

Prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé. Dále výslovně prohlašuji, že jsem si vědom/a povinností vyplývajících 
ze zákona 348/2005 Sb., zejména následků, které jsou popsány § 9 Přirážka k poplatkům: Poplatník, který nesplnil oznamovací 
povinnost podle § 8 odst. 2 nebo uvedením nepravdivých údajů dosáhl na osvobození od povinnosti platit TV poplatek nebo 
neoprávněného odhlášení z evidence poplatníků, je povinen zaplatit České televizi kromě dlužných poplatků i přirážku ve výši 
10 000 Kč za každý TV přijímač, za který nebyla splněna povinnost platit televizní poplatek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Podpis poplatníka / oprávněné osoby1 

                                                
1 Nutno připojit plnou moc nebo jiný titul k zastupování  


