
 Spytkowice, dnia ........................................ 
................................................................... 

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

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

 (imię i nazwisko adres wnioskodawcy) 

 

tel. ............................................................. 

 

 

Wójt Gminy Spytkowice 

 

Wniosek 
Proszę o udzielenie zezwolenia na: 

- prowadzenie hodowli psów rasy uznanej za agresywną* 

- utrzymywanie psa rasy uznanej za agresywną*. 

 

Pies został nabyty (pochodzenie psa): .............................................................................................. 

 

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

 

Rasa psa: ........................................................................................................................................... 

 

Wiek: ................................................................................................................................................. 

 

Płeć: ................................................................................................................................................... 

 

Informacje o oznakowaniu psa: ...............................................................................………………. 

 

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

 

Warunki i miejsce gdzie pies ma być utrzymywany: ....................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

       ........................................................... 
(podpis wnioskodawcy ) 

 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 



Oświadczenie: 

 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby uzyskania zezwolenia, 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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)” 

 

Mając na uwadze realizację wymogów 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 „RODO”), 

informujemy, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Spytkowice. 

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie 

obowiązujących przepisów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

Administrator danych osobowych może przetwarzać: imię i nazwisko, adres, numer telefonu. 

W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana 

danych osobowych mogą być podmioty, które mają podpisane stosowne umowy z Gminą 

Spytkowice. 

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Gminie Spytkowice, 

Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

 

 

Czytelny podpis: 

   

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

 

 

 
 


