Zalgczniknr 1
do umowy z dnia #2.¢1......2019 .

OSWIADCZENIE MIESZKANCA MIASTA ZGIERZA

o posiadaniu psa poddanego znakowaniu mikroczipem i utrzymaniu go na terenie Gminy Miasto Zgierz.

Oswiadczenie skladam w zwiazku z poddaniem psa zabiegowi polegajacemu na trwalym oznakowaniu

mikroczipem wraz z wpisaniem moich danych, jako wilasciciela psa i danych zwierzgcia do

Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL, w ramach akcji zapobiegania bezdomnosci zwierzat
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na terenie miasta Zgierza organizowanej przez Gming Miasto Zgierz.

Dane wlasciciela psa:
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Dane psa:
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Oswiadczam, iz pies na co dzien utrzymywany jest w Zgierzu, pod adresem:
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4. Oéwiadczam, iz pies zostal zaszczepiony przeciwko wsciekliznie (nie wczesniej niz rok od daty
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(data wykonania szczepienia)
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(dane identyfikujgce dokument)**

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez podmiot rejestrujacy, tj. ZWIR-MAX Firma Przemystaw Skupifiski
z siedzibg w Dabréwce Strumiany przy ul. Pogodnej 37, 95-100 Zgierz, NIP 732 145 26 14, REGON 471554943, fundacje¢
SAFE-ANIMAL w celu prowadzenia bazy danych oraz Gming Miasto Zgierz.

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

Czytelny podpis wiasciciela lub pelnomocnika***

Wypelnia lekarz weterynarii:
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3. Uwagi (m. in. uzasadnienie odmowy wykonania zabiegu znakowania):

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

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

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

Podpis lekarza weterynarii
* - niepotrzebne skresli¢

Wykaz ras psow uznawanych za agresywne obejmuje nastgpujace rasy psow:
1) amerykanski pit bull terrier:

2) pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin);

3) buldog amerykanski:

4) dog argentynski;

5) pies kanaryjski (Perro de Presa Canario);

6) tosa inu;

7) rottweiler;

8) akbash dog:

9) anatolian karabash:

10) moskiewski strézujacy;

11) owczarek kaukaski,

zgodnie z rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras
psow uznawanych za agresywne (Dz. U. 22003 r., Nr 77, poz. 687).

#* _ dokument szczenienia nalezy okaza¢ osobie dokonujacej znakowania psa

**%% _ pelnomocnik powinien przedlozy¢ pisemne upowaznienie
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