
…………..………………………………………. 

                                    /miejscowość, data/ 

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy  

(właściciela psa): 

……………………………………………….………. 

                           /imię i nazwisko/ 

         

.…….………………………………………………… 

                         /adres zamieszkania/ 

 

.…….………………………………………………… 
 

……….……………………………………………… 

/telefon do kontaktu/*      (* pole nieobowiązkowe) 

 

         Burmistrz Łaz 

         ul. Traugutta 15 

                  42-450 Łazy 

 

Wniosek o wydanie zezwolenia na utrzymywanie / hodowanie  

psa zaliczanego do rasy psów uznawanych za agresywne 
 

 

 

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt ( Dz.U z 2023 poz. 1580 

z późn. zm.) zwracam się o wydanie zezwolenia na utrzymywanie/hodowanie psa rasy 

.........................................................................................................  zaliczanego do rasy psów 

uznawanych za agresywne. 

Do ras psów uznawalnych za agresywne należą: 

1. Amerykański pit bull terrier. 

2. pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin). 

3. Buldog amerykański. 

4. Dog amerykański 

5. pies kanadyjski (Perro de Presa Canario). 

6. Tosa inu 

7. Rottweiler 

8. Akbash dog 

9. Anatolian karabash 

10. Moskiewski stróżujący 

11. Owczarek kaukaski 
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INFORMACJA O POSIADANYM PSIE 

 

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

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

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

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

 

 

Imię psa: ............................................................................................................................................ 

 

Rasa : 

 

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

 

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

 

Data urodzenia psa: 

 

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

 

Płeć:  pies  suka 

Sposób oznakowania psa i nr 

identyfikacyjny.: 

 mikroprocesor ..................................................................... 

 tatuaż .................................................................................. 

Adres miejsca utrzymywania psa: 

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

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

 

Opis miejsca i warunków w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa: 

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................. 
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Klauzula informacyjna, dotycząca przetwarzania danych osobowych: 
 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu jest Burmistrz Łaz z siedzibą              

w Urzędzie Miejskim  w Łazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy, tel. 32/ 67-29-434, fax. 32/ 67-29-448,               

e-mail: um@lazy.pl . 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: iod@lazy.pl , tel. 32/ 67-29-434 lub pocztą na adres:       

Urząd Miejski w Łazach, 42-450 Łazy, ul. Traugutta 15. 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit.e Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych tj. wykonanie zadania realizowanego           

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi –    

art. 83f ust. 4 i 5 ustawy o ochronie przyrody; 

b) zgoda na przetwarzanie danych osobowych – art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie 

Danych. Na podstawie zgody przetwarzane są dane podawane przez Panią/Pana dobrowolnie np. numer 

telefonu celem zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikacji związanej z realizacją złożonego 

zgłoszenia. 

4. Na podstawie obowiązujących przepisów prawa, jeśli będzie to konieczne, Pani/Pana dane mogą zostać 

udostępnione innym podmiotom.  

5. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wyznaczony przepisami prawa – przez okres 

wskazany w instrukcji kancelaryjnej tj. 5 lat. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych i prawo do przenoszenia danych oraz,               

z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia 

ich przetwarzania i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,                   

a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych – prawo do jej wycofania.          

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie przez Panią/Pana danych osobowych administratorowi ma charakter dobrowolny. Podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych 

osobowych stanowi przepis prawa. 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji  i nie będą podlegały 

profilowaniu. 

10. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Ogólnego 

Rozporządzenia o Ochronie Danych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

– Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

Na podstawie ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz.U. z 2023  

poz. 2111 z późn. zm.) złożenie wniosku, wymagającego wydania decyzji, zezwalającej  

na utrzymywanie / hodowanie psa zaliczanego do rasy psów uznawanych za agresywne,  

podlega opłacie skarbowej w kwocie 82 zł. 

Opłatę należy uiścić na konto bankowe Gminy Łazy nr 84 8450 0005 0070 0700 0143 0077  

lub w Urzędzie Miejskim w Łazach. 

 

 

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

          /podpis wnioskodawcy/ 

Załączniki: 

1. Dokument, potwierdzający urodzenie psa. 

2. Zaświadczenie o zaszczepieniu psa przeciw wściekliźnie. 

3. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej  

w kwocie 82 zł. 

mailto:um@lazy.pl
mailto:iod@lazy.pl
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Oświadczenia wnioskodawcy: 

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 posiadam metrykę psa wydaną przez Związek Kynologiczny w Polsce 

lub inny dokument, potwierdzający urodzenie psa, wydany przez inne organizacje, 

zajmujące się prowadzeniem rejestrów urodzeń psów rasowych. 

4. Oświadczam, że pies został zaszczepiony przeciw wściekliźnie. 

 

 

 

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

                     /podpis/ 

 

 

 

*  Oświadczenie, dotyczące numeru TELEFONU do kontaktu: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu podanego we wniosku w celu 

zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikacji związanej z realizacją niniejszego wniosku.  

 

 

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

    /miejscowość, data/                             /podpis osoby, podającej numer telefonu / 

 


