
IM-I-2
Mysłowice, dn. .............................

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

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

............................................... 
(imię i nazwisko oraz adres wnioskodawcy) 
tel.: ........................................ Urząd Miasta Mysłowice

ul. Powstańców 1
41 – 400 Mysłowice

WNIOSEK

Zwracam się  z  prośbą o wydanie  zezwolenia na prowadzenie  hodowli lub  utrzymanie  psa rasy  uznanej
za rasę agresywną.

Informacje dotyczące psa :

1.Pochodzenie psa : .................................................................................………………...........................................

................................................................................................................……………….............................................

2.Rasa : ..................................................................................................……………….............................................

3.Wiek (data urodzenia) : ...................................................................……………….................................................

4.Płeć : ...............................................................................................……………….................................................

5.Sposób oznakowania:  ……………….………………….................................................................................................

……………….............................................................................................................................................................

6.Opis  miejsca  i  warunków,  w  jakich  wnioskodawca  zamierza  prowadzić  hodowlę  lub  utrzymywać

psa : .....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................………………………………

..............................................................................................................................................……..........……..........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….....………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...……

7. Inne :

.............................................................………………................................................................................................

.......................................................................………………...................................................................................…

 ………………………………….

( podpis )

Załączniki:

1. kserokopia książeczki zdrowia psa oraz dokumenty potwierdzające rasę psa (metryka, rodowód) – jeżeli

takie dokumenty zostały wydane,



2. potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznanej

za agresywną – 82 zł

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art. 6 ust.  1. lit.  a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia  2016r.  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), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd
Miasta Mysłowice, reprezentowany przez Prezydenta Miasta Mysłowice z siedzibą w Urzędzie Miasta
Mysłowice zlokalizowanym w Mysłowicach (41-400) przy ul. Powstańców 1

KLAUZULA INFORMACYJNA

Prezydent Miasta Mysłowice spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu danych osobowych
-  art.  13  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), informuje że :
1. Administratorem Danych Osobowych jest  Prezydent Miasta Mysłowice z siedzibą w Urzędzie Miasta

Mysłowice zlokalizowanym w Mysłowicach (41-400) przy ul. Powstańców 1.
2. Dane Inspektora Ochrony Danych, tel. (32) 31 71 245, adres e-mail: iod@um.myslowice.pl. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z rozpatrzeniem przedmiotowego wniosku.
4. Podstawy prawne do przetwarzania danych osobowych w wyżej wymienionym zakresie wynikają z art.6

ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
5. Osobie/osobom powierzającej/cym dane osobowe przysługuje prawo do:
a. dostępu do powierzonych danych osobowych,
b. sprostowania powierzonych danych osobowych,
c. usunięcia powierzonych danych osobowych,
d. ograniczenia przetwarzania powierzonych danych,
e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,
f. przenoszenia powierzonych danych,
g. cofnięcia zgody powierzenia danych w dowolnym momencie,
h. wniesienia skargi do organu nadzorczego.
6. Administrator  danych  nie  ma  zamiaru  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  

lub organizacji międzynarodowej.
7. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.
8. Powierzone dane będą przechowywane zgodnie z przepisami kancelaryjno - archiwalnymi przez okres 

5 lat,  licząc  od  początku  roku  następującego  po  roku,  w  którym  została  wyrażona  zgoda  
na przetwarzanie danych osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uzyskania zezwolenia.

                                                                                                                                            …...……………………………………….
Mysłowice, dnia .............................…           (czytelny podpis)


