
Gostynin, dnia ..................................

Urząd Miasta Gostynina 
ul. Rynek 26
09-500 Gostynin 

Wniosek o zezwolenie na utrzymywanie/hodowanie psa zaliczanego do rasy psów
uznawanych za agresywne

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko 

Ulica/Plac* Nr domu: Nr lokalu: 

Miejscowość: Kod pocztowy:

Telefon:

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt  zwracam się o wydanie zezwolenia

na utrzymywanie/hodowanie psa rasy ..............................................................   zaliczanego do rasy

psów uznawanych za agresywne.

INFORMACJA O POSIADANYM PSIE

Pochodzenie psa/psów* (metryka, rodowód, nazwisko i adres poprzedniego właściciela):

..................................................................................................................................................

Rasa : a) ..................................... b) .................................

Data urodzenia psa/psów*: a) ..................................... b) .................................

Płeć:  pies  suka

Sposób oznakowania psa/psów*/ nr 
ident.:

 mikroprocesor .......................................................

 tatuaż ..................................................................

Adres miejsca utrzymywania psa/psów:

Opis miejsca i warunków w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa/psy*:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.

.............................................................................................................................................................

..

Oświadczenia :

1. Oświadczam,  że  miejsce  i  warunki  utrzymywania/hodowania  psa  wykluczają  możliwości
niekontrolowanego opuszczenia miejsca stałego pobytu oraz dostęp osób trzecich.

2. Oświadczam,  że  znane  mi  są  zasady  i  warunki  zachowania  zwykłych  i  nakazanych  środków
ostrożności przy utrzymywaniu/hodowaniu psa  dla zapewnienia  bezpieczeństwa dla ludzi.

3. Oświadczam, że pies został zaszczepiony p/wściekliźnie (w załączeniu kserokopia dokumentów).

....................................................
.

/podpis wnioskodawcy/



 Wyrażam zgodę, aby moja dana osobowa w zakresie obejmującym: numer telefonu była przetwarzana
przez  Gminę  Miasta  Gostynina  w  celu  ustalenia  daty  wizji  lokalnej  oraz  poinformowania
o ewentualnych brakach formalnych do złożonego wniosku. Zgoda może być w każdym momencie
wycofana poprzez pisemny wniosek.

...............................................
/czytelny podpis i data/

Do wniosku dołączam:
• kserokopię metryki/rodowodu psa,

• kserokopię książeczki zdrowia psa z danymi osobowymi właściciela i nr identyfikacyjnym psa;

• kserokopię aktualnego świadectwa szczepienia psa przeciw wściekliźnie będące potwierdzeniem danych zawartych
we wniosku, 

• potwierdzenie zapłaty należnej opłaty skarbowej- 82,00zł   na rachunek 89 1020 3974 0000 5302 0006 6258  

Gostynin, dn.: .........................................                 …………………....…………………
                                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy

KLAUZULA  INFORMACYJNA  O  PRZETWARZANIU  DANYCH  OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Gostynina z siedzibą przy ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin (Urząd Miasta Gostynina).

 2.  Inspektorem Ochrony  Danych  jest  Pani  Malwina  Strońska-Jackowska.  Kontakt  z  Inspektorem Ochrony  Danych  możliwy jest  pod  adresem:  :
iod.umg@gostynin.pl lub pisemnie na adres ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin.

3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu: wydania zezwolenia na utrzymanie psa rasy uznawanej za agresywną. 

4.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na w/w przepisy prawa.

5.  Odbiorcami  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych  osobowych  na  podstawie  przepisów  prawa  lub
stosownych umów.

6. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres 5 lat 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Gostynin, dn.: .........................................                                                  ...............................…………………
                                                                                                                                   podpis wnioskodawcy


