 

Libiąż, dnia.......................................

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(nr telefonu kontaktowego)
Burmistrz Libiąża

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli / utrzymanie* psa/psów* rasy uznawanej 
za agresywną 
  Dane psa/psów *
-  rasa…………………………………………………………………………………………………………………….
-  liczba zwierząt, w tym suk…………………………………………………………………………………………….
 - wiek psa/psów…………………………………………………………………………………………………………
 - oznakowanie poszczególnych osobników( tatuaż, czip)………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………....
-  pochodzenie psa/psów* ( numer rejestracyjny w Związku Kynologicznym -metryka),
    rodowód, lub nazwisko i adres poprzedniego właściciela)…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
-  adres miejsca przebywania psa/psów* …………………………………………………………………………………

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

..........................................................................................................................................................................................
-  krótki opis miejsca i warunków utrzymania psa/psów* (mieszkanie w bloku, dom wolno stojący, rodzaj ogrodzenia)

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

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

(podpis właściciela psa)

Załączniki:

1. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o przeprowadzonym obowiązkowym szczepieniu przeciw

    wściekliźnie lub książeczki zdrowia psa.

2. Kopia/kopie* rodowodu/rodowodów* lub metryki/metryk* psa/psów*
3. Dowód zapłaty opłaty skarbowej
4. Podpisana Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  - jak w załączeniu
KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z zapisami 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 - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego RODO informuję klientów Urzędu Miejskiego w Libiąż, że:
1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Urząd Miejski w Libiążu danych osobowych Klientów jest Burmistrz Libiąża. Adres Urzędu Miejskiego w Libiążu: ul. Działkowa 1, 32-590 Libiąż, tel. 32/627 13 11.

2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mailowym iod@libiaz.pl.

3. Dane osobowe klientów zbierane i przetwarzane są w celu możliwości wykonywania przez Urząd Miejski 
w Libiążu ustawowych zadań publicznych o znaczeniu lokalnym, określonych min. w ustawie z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym oraz zadań zleconych  zakresu administracji rządowej na podstawie uregulowań prawnych, zgodnie z art. 6 ust. 1, lit. a, b, c, c i e RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, ciążących na Urzędzie Miejskim w Libiążu tj. przeprowadzenia postępowania w sprawie wydania decyzji zezwalającej na utrzymywanie psa rasy agresywnej.
5. Pozyskane od klientów dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. W szczególnych przypadkach na podstawie właściwie skonstruowanych, zapewniających bezpieczeństwo danym osobowym, umów powierzenia danych do przetwarzania, jeżeli jest to niezbędne do wykonywania zadań Urzędu.

6.  Dane oso​bowe będą prze​twa​rzane przez okres wynikający z przepisów prawa i instrukcji kancelaryjnej. Dane przetwa​rzane w opar​ciu o wyra​żoną zgodę będą prze​twa​rzane do czasu jej wyco​fa​nia, jed​nak nie dłu​żej niż przez czas nie​zbędny do realizacji zadania. Dane przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy będą prze​twa​rzane przez okres nie​zbędny do wyko​na​nia umowy. Okres prze​twa​rza​nia może zostać każ​do​ra​zowo prze​dłu​żony o okres przedaw​nie​nia rosz​czeń, jeżeli prze​twa​rza​nie danych oso​bo​wych będzie nie​zbędne dla docho​dze​nia ewen​tu​al​nych rosz​czeń lub obrony przed takimi rosz​cze​niami przez Urząd Miejski w Libiążu. Po tym okre​sie dane osobowe Klientów będą prze​twa​rzane jedy​nie w zakre​sie i przez okres wyni​ka​jący z prze​pi​sów prawa, w szcze​gól​no​ści przepi​sów o rachun​ko​wo​ści.

7. Klienci posiadają prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych).

8. Klienci mają prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich podawanie przez Klienta jest obowiązkowe. W niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów, o których mowa w pkt. 3. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych Klienci zostaną o tym fakcie poinformowani. Niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może skutkować pozostawieniem wniosku  bez rozpatrzenia. 

10. Dane osobowe  Klientów Urzędu nie będą podlegały decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka) oraz nie będą podlegały profilowaniu.

11. Dane osobowe Klientów Urzędu nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
…………………………………………

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)

* niepotrzebne skreślić





