
Połczyn-Zdrój ,……………………..r. 

 
Burmistrz Połczyna-Zdroju 

Plac Wolności 3-4 

78-320 Połczyn-Zdrój 
 

Wniosek  

 

o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznanej za agresywną. 

 

Nazwisko i imię   ..................................................................................................................... 

Adres  ....................................................................................................................................... 

Telefon  ................................................ 

Numer i seria dowodu tożsamości …………………………………………………………… 

 

Proszę o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną. 

 

Pochodzenie psa (numer rejestracyjny w Związku Kynologicznym - metryka, rodowód lub 

nazwisko i adres poprzedniego właściciela): …………………………………………………. 

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

 

Rasa/mieszaniec o pokroju:..................................... data urodzenia psa: ………………………. 

 

Wiek:  .............................................................. płeć: ……........................................................... 

 

Pochodzenie psa  .......................................................................................................................... 

 

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

 

Sposób oznakowania/nr ident.   ................................................................................................... 

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

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

 

Miejsce i warunki utrzymywania psa, sposób zabezpieczenia przed ewentualnym zagrożeniem 

dla ludzi i zwierząt 

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

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

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

 
Uwaga: Do wniosku należy dołączyć, zgodnie z art. 6 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 

skarbowej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1000 ze zm.), potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej.  

Opłatę w wysokości 82 zł należy wnieść na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Połczynie-Zdroju. 

Podstawa prawna: załącznik do wyżej wymienionej ustawy – wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej 

opłaty oraz zwolnienia, część III poz. 44. 

------------- 
Do wniosku proszę dołączyć kserokopię metryki psa, kserokopię ewentualnego stałego oznakowania psa, 

dokument potwierdzający aktualne zaszczepienie przeciwko wściekliźnie,   
Wykaz ras psów uznawanych za agresywne: 1) Amerykański pit bull terrier, 2) Pies z Majorki (Perro de Presa 

Mallorquin), 3) Buldog amerykański 4) Dog argentyński, 5) Pies kanaryjski (Perro de Presa Canario), 6) Tosa 

inu, 7) Rottweiler, 8) Akbash dog, 9) Anatolian karabash, 10) Moskiewski stróżujący, 11) Owczarek kaukaski. 



 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO), 

informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Połczyn-Zdrój z siedzibą 78-320 Połczyn-Zdrój, 
Plac Wolności 3-4, tel. 94 36 66 100, e-mail: urzad@polczyn-zdroj.pl. Przedstawicielem administratora 
danych osobowych jest Burmistrz Połczyna-Zdroju. 

2) Na podstawie obowiązujących przepisów wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym 
kontaktować się można w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych: pisemnie na adres 
naszej siedziby lub poprzez e-mail: iod@polczyn-zdroj.pl.  

3) Pani/Pan a dane osobowe:  
a) w zakresie imię, nazwisko, adres zamieszkania oraz numer i seria dowodu tożsamości przetwarzane 

będą w celu realizacji zadań określonych w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 
Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie 
wykazu ras psów uznawanych za agresywne, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, związanych z wydaniem zezwolenia na 
prowadzenie hodowli, utrzymanie psa/psów rasy uznawanej za agresywną; 

b) w zakresie numer telefonu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. lit. a RODO, tj. zgody na 
przetwarzanie danych osobowych w celu ułatwienia kontaktu i ustalenia daty wizji lokalnej oraz 
poinformowania o ewentualnych brakach formalnych do złożonego wniosku. Zgodę możesz wycofać  
w dowolnym momencie. 

4) Podanie danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska i adresu nieruchomości jest wymogiem 
ustawowym; niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia,  
a w przypadku nieuzupełnienia – pozostawieniem wniosku bez rozpoznania; wyjątek stanowią dane 
dotyczące numeru telefonu, który jest podawany dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania,  
a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 
1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, który wynosi 5 lat. 

6) Będziemy przekazywać Twoje dane osobowe:  

 naszym dostawcom usług IT, którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych. Takie 
podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami, 

 podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania, a w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie udzielonej 
zgody – prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony 
danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9) Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego czy 
organizacji międzynarodowych. 

10) Administrator nie stosuje mechanizmów zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje 
profilowania. 

 
Potwierdzam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych  
 
 

………………….…………………………………..….. 
data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 Wyrażam zgodę, aby moja dana osobowa w zakresie obejmującym: numer telefonu była przetwarzana 
przez Gminę Połczyn-Zdrój w celu ustalenia daty wizji lokalnej oraz poinformowania o ewentualnych 
brakach formalnych do złożonego wniosku. Zgoda może być w każdym momencie wycofana poprzez 
pisemny wniosek. 
 

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

czytelny podpis Wnioskodawcy 
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