Starostwo Powiatowe w Swidniku

“,34 Wydziat Ochrony Srodowiska, Rolnictwa
“‘\\5’ | L eéni tha (Miejsce na naklejke)
POWIAT SWIDNICKI ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik
.................................................................. (MIEJSCOWOSC | DATA)
(DANE WNIOSKODAWCY)
NRTEL ..o,
(opcjonalnie)

WNIOSEK

Na podst. art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. Prawo towieckie, prosze o wydanie

zezwolenia na hodowanie lub utrzymanie charta/ mieszanca charta (wtasciwe podkreslic).

1.

5.

Imie i nazwisko wlasciciela psa: .............cccccvvvvviii
Miejsce statego zamieszkania whascicielapsa: ...............cccccvvvviiiiii
Miejsce / adres / statego pobytupsa : ...............ccccoe

Pies :

UIMNASZCZENIE & ceveeeeeeeeeeee et e ee e eeeee st eeteeeeeseeeseeeeaeeaeesteneeeeeeseeenseeseesesesseeseeensesenesteeseess sanes

sposob oznakowania/nr. Identyfikacyjny: ..........oooovviiiiiiiii

Warunki przetrzymywania psa: mieszkanie - m2, buda - m?, kojec - m2 , wybieg -m2,

ogrodzona posesja — m2, rodzaj i WySOKOSC 0grodzenia: ..........ccuvvvvvvvviiiiiiiiiiiieieeeeeeaaaeaaens




Potwierdzam w/w informacje i przyjmuje do wiadomosci obowigzek powiadamiania wydajacego
zezwolenie, w terminie 14 dni, o zmianach danych wskazanych w punktach 1-8 pod rygorem utraty
zezwolenia.

Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze miejsce i warunki utrzymania psa wykluczajg mozliwosci niekontrolowanego

opuszczenia miejsca statego pobytu.

2. Oswiadczam, ze pies nie bedzie wykorzystywany do polowan.

3. O$wiadczam, ze zaszczepiono psa p/wsciekliznie.

4. Oswiadczam, Ze psu zostanie zapewnione codzienne korzystanie z ruchu odpowiedniego do
wieku i stanu fizjologicznego.

5. Oswiadczam, ze psu zostanie zapewnione schronienie przed zimnej, upatami i opadami atmosferycznymi.

6. Oswiadczam, ze psu zostanie zapewniona karma odpowiednia do masy ciata, wieku i stanu
fizjologicznego oraz staty dostep do wody.

7. Oswiadczam, ze psu zostanie zapewniona opieka lekarsko — weterynaryjna.
Oswiadczam, ze psu zostanie zapewniony w pomieszczeniach dostep do Swiatta naturalnego.

(podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 83 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego,
zostatem(-am) pouczony(-a) o prawie odmowy zeznarn i odpowiedzi na pytania oraz o odpowiedzialno$ci
za fatszywe zeznania, wynikajace z art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

(podpis wnioskodawcy)
Sposéb odebrania decyzji:
[ ] Osobiscie
[ ] Poczty

Zataczniki:
1. Dowdd wptaty optaty skarbowej
2. Inne: o

Informacja o optacie skarbowej:
Na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 1c ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej oraz zatgcznika

w/w ustawy (czes¢ Ill ust. 44 pkt 2) optata skarbowa za wydanie zezwolenia — 82zt Wptaty nalezy
dokonywa¢ na konto Urzedu Miasta Swidnik (Bank PKO BP), nr: 10 1020 2313 0000 3302 1159 1452,
tytutem: Opfata skarbowa.




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1(dalej ,RODO") informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Swidniku, reprezentowane przez Staroste
Swidnickiego (adres: ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik, telefon kontaktowy: 81 468 71 01), e-mail:
poczta@powiatswidnik.pl

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogq Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod
adresem e-mail: iod@powiatswidnik.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku 0 wydanie zezwolenia na_hodowanie lub utrzymywanie
chartdw rasowych lub ich mieszancéw.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze w zwigzku z ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. Prawo towieckie tj. z dnia 17 kwietnia 2023 r. (Dz. U. z
2023 r. poz.1082).

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania
okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

6. Odbiorcg Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na mocy przepisow prawa badz podmioty z ktérymi zawarte zostaty
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii, mozliwosci ich sprostowania (poprawiania), ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie osobiscie lub pisemnie, a takze przez
wystanie wiadomosci e-mail o tre$ci wycofania zgody z adresu, ktdrego zgoda dotyczy. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw
powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku niepodania przez Panig/Pana danych
osobowych wniosek pozostanie bez rozpatrzenia. Podanie przez Panig/Pana danych kontaktowych jest dobrowolne. W
przypadku niepodania przez Panig/Pana danych kontaktowych nie bedzie mozliwe kontaktowanie sie z Panig/Panem za
posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

9. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktdre sie
opierajg wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.

Zapoznatam/zapoznatem sie¢ z klauzula informacyjna.

SWIANK.covovoiveiiisse e
(migjscowosc, data) ( podpis osoby)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych w celu komunikacji z Administratorem Danych, t;.

Onumeru telefonu ...........eeveiiieeeiieee e, CJadresu emalil ........covveieeiiiie e

SWIANK, ccvvovoviciceceeeceeee e
(migjscowosé, data) (podpis osoby)



