
Dokument nr 2

Gostynin, dnia …………………….
……………………….....................
                       (imię i nazwisko)

…...........…………………..…….....
                      (adres zamieszkania)

……………………………..………

 PESEL…………………………….              Urząd Miasta w Gostyninie
ul. Rynek 26

 tel. (opcjonalnie) ………………….      09-500 Gostynin    

OŚWIADCZAM 

że od ………………………………  posiadam psa o imieniu ………………………………………………...
                                (miesiąc, rok) 

rasa ……………………...…...   maść/kolor  ……………………….  nr czip/tatuaż …………………………

oraz, że od ……………………………… jestem: 
         (miesiąc, rok ) 

 osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów o rehabilitacji
zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnieniu  osób  niepełnosprawnych  -  zwolnienie  z  tytułu
posiadania jednego psa (w załączeniu orzeczenie określające stopień niepełnosprawności),  

osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia  27  sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych  –  zwolnienie  z  tytułu
posiadania  psa  asystującego  (w załączeniu  orzeczenie  określające  stopień  niepełnosprawności
oraz certyfikat potwierdzający status psa asystującego),

osobą w wieku powyżej  65 lat  prowadzącą samodzielnie gospodarstwo domowe -  zwolnienie
z tytułu posiadania jednego psa, 

podatnikiem podatku rolnego - zwolnienie z tytułu posiadania nie więcej niż dwóch psów (ksero
decyzji wymiarowej z innej gminy), 

posiadaczem psa zaadoptowanego i odłowionego z terenu miasta Gostynina lub ze schroniska, 

posiadaczem  psa  trwale  oznakowanego  czipem,  mikroprocesorem,  tatuażem  i  poddanego
zabiegowi sterylizacji.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………. 
                                                                                                                                                                               (czytelny podpis właściciela)



INFORMACJA:
Zgodnie  z  art.  13  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016r.  (Dz.  Urz.  UE  L  119  
z  04.05.2016r.) informujemy, że:
1.Administratorem danych osobowych jest Burmistrza Miasta Gostynina z siedzibą przy ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin, reprezento-
wany przez Urząd Miasta Gostynina
2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod.um@gostynin.pl
3.Dane osobowe przetwarzane są w ramach obowiązków zdefiniowanych w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach
lokalnych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 70 ze zm.).
4.Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów
prawa.
5.Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie do chwili ustania celu ich przetwarzania przez okres wynikający z rozporządzenia
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz in -
strukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych kategoria B10, tj. 10 lat.
6.Każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ogranicze -
nia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych oraz prawo do przenoszenia         danych.
7.Każdy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ewentualna odmowa ich podania będzie skutkować odmową realizacji
wniosku.
9.Podanie danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa jest wyrażeniem zgody na przetwarzanie tych danych
osobowych do celów związanych z realizacją wniosku. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i w każdej chwili może zostać cofnięte.


