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                                                                             Kołczygłowy, dnia........................................... 

…………………………………………………. 

 (Wnioskodawca – Imię i Nazwisko) 

 

…………………………………………………. 

 (adres zamieszkania Wnioskodawcy) 

 

………………………………………………… 

 

tel.:……………………………………………. 

 

 

Wójt Gminy Kołczygłowy 

ul. Słupska 56 

77-140 Kołczygłowy 

 

WNIOSEK 

 

o wydanie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną. 

 

 

Zwracam się o wydanie zezwolenia na utrzymywanie przeze mnie psa, zgodnie z niżej podaną 

charakterystyką: 

 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………. 

(określenie rasy psa) 

 

 

2. ……………………………………………………………………………………………………. 

(określenie pochodzenia psa) 

 

 

3. ……………………………………………………………………………………………………. 

(wiek psa i jego  płeć oraz imię) 

 

 

4. ……………………………………………………………………………………………………. 

(sposób oznakowania psa-numer identyfikacyjny (mikroidentyfikator elektroniczny, tatuaż) 

 

 

5. ……………………………………………………………………………………………………. 

(szczepienia obowiązkowe) 

 

6. adres, opis miejsca i warunków, w jakich Wnioskodawca zamierza utrzymywać psa z podaniem 

ilości psów przebywających w tym miejscu. 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………  
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Oświadczenie 

 

 

1. Oświadczam, że warunki i sposób utrzymania psa wykluczają możliwości niekontrolowanego 

opuszczenia miejsca stałego pobytu oraz dostęp osób trzecich. 

2. Oświadczam, że znane mi są zasady i warunki zachowania środków ostrożności przy utrzymaniu 

psa dla zapewnienia bezpieczeństwa dla ludzi, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

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

                                                                                               (podpis Wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, iż podane w powyższym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Do wniosku dołączam: 

 

1) kserokopię książeczki zdrowia psa z danymi osobowymi Właściciela i nr identyfikacyjnym 

psa; 

2) kserokopię aktualnego świadectwa szczepienia psa przeciw wściekliźnie będące 

potwierdzeniem danych zawartych we wniosku, 

3) rodowód i/lub metryka psa, 

4) kopia dowodu uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia 

5) w przypadku złożenia wniosku przez pełnomocnika - pisemne pełnomocnictwo. 

 

 

Opłata skarbowa – 82 zł na rachunek bankowy 19 9321 0001 0031 5074 2000 0020 Urzędu Gminy 

Kołczygłowy, ul. Słupska 56, 77-140 Kołczygłowy, tytułem: opłata skarbowa za wydanie decyzji 

na utrzymywanie psa rasy agresywne. 

 

Opłata skarbowa za złożenie pełnomocnictwa – 17 zł ( nie podlega opłacie pełnomocnictwo 

udzielone mężowi, żonie, dzieciom, rodzicom, dziadkom, wnukom lub rodzeństwu). 

 

 

 

 

 

 
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z zapisu art. 13 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 zawiadamiam, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kołczygłowy, ul. Słupska 

56, 77-140 Kołczygłowy; e-mail: urzad@kolczyglowy.pl;  tel.: 59 821 32 31. 

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 

6.1.c RODO na podstawie przepisów ustawy o ochronie zwierząt (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1580 z późn. zm.) w celu rejestracji psów 

ras uznawanych za agresywne. 

Dane osobowe zawarte w aktach sprawy związanej z wydaniem decyzji przechowywane będą przez okres 5 lat. 

W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych w trybie przepisów 

ustawy o ewidencji ludności. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli uzna, 

że przetwarzanie danych odbywa się niezgodnie z przepisami. 

Kontakt z inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy Kołczygłowy: e-mail: iod@kolczyglowy.pl; tel.: 59 821 39 14. 
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