Świnoujście, dnia ......................................

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

                             ( imię i nazwisko )

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

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

                            ( adres zamieszkania )

Telefon ...................................................................

URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIE
Wydział Ochrony Środowiska i Leśnictwa 

ul. Wojska Polskiego 1/5

72 – 600 Świnoujście

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa/psów rasy uznanej za agresywną
zgodnie z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz.U. z 2017 r. poz. 1840 z późn.zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras psów uznanych za agresywne (Dz.U. z 2003 r. Nr 77 poz. 687).
1. Rasa psa/psów:...............................................................................................................................
(amerykański pit bull terier, Perro de Presa Mallorguni, Buldog amerykański, Dog argentyński. Perro de
 Presa Canario, Tosa inu, Rottweiler, Akbash dog, Anatolian karabash, Moskiewski stróżujący, Owczarek kaukaski )

2. Liczba psów:…………………………
3. Pochodzenie psa/psów (nr rejestracyjny w Związku Kynologicznym – metryka, rodowód lub nazwisko i adres poprzedniego właściciela) …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

4. Wiek: ....................................................................   4. Płeć: .......................................................
5. Ewentualny sposób trwałego oznakowania: .............................................................................
6. Adres miejsca przebywania psa/psów: ......................................................................................
7. Krótki opis warunków utrzymywania psa/psów (mieszkanie w bloku, dom wolno stojący, rodzaj i wysokość ogrodzenia: ........................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
                                                                                                  ...............................................

                                                                                                                               ( podpis wnioskodawcy )   

Opłatę skarbową w wysokości 82 zł należy uiścić na konto Urzędu Miasta Świnoujście - Bank PEKAO S.A. Nr 95 1240 3914 1111 0010 0965 0933
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście w celu wykonania zadania do zrealizowania przepisów dotyczących wydania zezwolenia na utrzymywanie psa/psów rasy uznanej za agresywną, wynikających z ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz.U. z 2017 r. poz. 1840 z późn.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras psów uznanych za agresywne (Dz.U. z 2003 r. Nr 77 poz. 687). Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej www.bip.um.swinoujscie.pl 
……………………….………………….……………

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę

