WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

                                                         Świętochłowice, dnia ……………………

…………………………………………………….…

imię i nazwisko / nazwa firmy

……………………………………………………….

……………………………...........
ulica                                        nr domu / nr lokalu                                                nr telefonu
……………………………………………………….

……………………………………

kod pocztowy


miejscowość


adres e-mail








Urząd Miejski w Świętochłowicach









Wydział Ekologii i Gospodarki Odpadami

WNIOSEK
Proszę o zarejestrowanie oraz o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej.

1. Imię, nazwisko oraz adres posiadacza lub przetrzymującego:
…………………………………………….……………………………………………………………………….
……………………………..…………………...………………….………………………………………………
2. Adres miejsca przetrzymania lub hodowli 
……………………………………..………………………………………………………………………………..
………………………………………………..……………………………………………………………………..

* - niepotrzebne skreślić

Sposób odbioru zaświadczenia:         Os  Osobiście            Pocztą 
Załączniki do wniosku (należy wpisać wszystkie dokumenty załączane do wniosku):

1. ………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………

5. Dowód wniesienia opłaty skarbowej
26 zł – za dokonanie wpisu do rejestru zwierząt, od każdego wymienionego gatunku zwierząt, a także w przypadku tego samego gatunku jednak od każdego innego wymienionego źródła pochodzenia (nie wnosi się dodatkowej opłaty za wydanie zaświadczenia o wpisaniu zwierząt do rejestru).

17 zł – za złożenie pełnomocnictwa tytułem: pełnomocnik-pełnomocnictwo.
**Wpłat należy dokonywać na rachunek bankowy gminy Świętochłowice Nr konta:

08 1020 2313 0000 3802 0574 5635 z dopiskiem „za zaświadczenie o wpisie do rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom”.
                                                                                                                     ………………………………………

                                                                                                                                                                                 Podpis Wnioskodawcy

	Lp.
	Liczba zwierząt
	Nazwa gatunku w języku łacińskim oraz polskim, (jeżeli polska nazwa istnieje)
	Data, miejsce urodzenia lub wyklucia zwierzęcia


	Data wejścia w posiadanie zwierzęcia oraz źródło jego pochodzenia
	A) Zezwolenie na wwóz do kraju lub zezwolenie na pozyskiwanie (nr i data)

B) Dokument wydany przez urzędowego lekarza weterynarii potwierdzającego urodzenie w niewoli (nr i data)

C) inny dokument stwierdzający legalność pochodzenia zwierzęcia

	A) Płeć

Zwierzęcia
B) Opis oznakowani, (jeżeli istnieje)
	A) Cel posiadania lub przetrzymywania

B) Dodatkowe informacje**
C) nr rejestracji (w przypadku wykreślenia)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


** - dodatkowe informacje: data urodzenia, pochodzenie i stopień ochrony, kraj pochodzenia, nr dokumentów rejestracyjnych poprzednich właścicieli.

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

                                                                                                                                                                             Data i podpis Wnioskodawcy
INORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 litera a oraz c 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się o wydanie zaświadczenia w sprawie rejestracji oraz wpisu do rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej. 
Zostałem poinformowany, iż:

1) Administratorem Danych zgromadzonych w zakresie realizacji wskazanego celu jest Prezydent Miasta Świętochłowice z siedzibą w Świętochłowicach (41-600) przy ul. Katowickiej 54.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych – inspektor ochrony danych. Adres e-mail : iod@swietochlowice.pl.

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia spraw, które leża w kompetencjach Gminy Świętochłowice w zakresie obowiązków prawnych (art. 6. ust. 1 lit. C rozporządzenia 2016/679).

4) Odbiorcami moich danych osobowych będą osoby upoważnione przez administratora danych osobowych, dostawcy usług w takich obszarach jak: usługi pocztowe lub kurierskie.

5) Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji celu a następnie będą archiwizowane.

6) Posiadam prawo do:

- dostępu do swoich danych osobowych i informacji na temat sposobu ich przetwarzania,

- żądania ich sprostowania,

- żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, gdy podstawą ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. E rozporządzenia 2016/679.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody mam prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Prawa te mogą w szczególnych przypadkach podlegać ograniczeniom wynikającym z przepisów.

Ponadto istnieje możliwość wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

7) Podanie przez mnie danych osobowych jest obowiązkowe, chyba, że w konkretnej sytuacji zostanie przekazana informacja, że podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania przez mnie danych osobowych, tam gdzie jest obowiązkowe będzie brak możliwości realizacji sprawy.

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

                                                                                                                                                                             Data i podpis Wnioskodawcy

