
Suwałki, dnia..................................

                                                                             Wydział Ochrony Środowiska 

                                                                                      Urzędu Miejskiego w Suwałkach

                                                                                         ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki 

Wniosek o udzielenie zezwolenia na utrzymywanie psa rasy uznawanej za agresywną

 na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 572). 

Dane właściciela psa:   

Imię i nazwisko................................................................................................................................................

Adres 
zamieszkania....................................................................................................................................................

Informacje o psie:

Pochodzenie.........................................................................................

Rasa .........................................................

Wiek....................

Płeć................................

Sposób oznakowania .........................................................................

Miejsce i warunki utrzymywania, z uwzględnieniem przeciwdziałania potencjalnemu zagrożeniu dla ludzi
i innych zwierząt..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

   
                                                                                                                                                
                                                                                                                                ..........................................
                                                                                                                                                         podpis 

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym piśmie jest Urząd Miejski w Suwałkach reprezentowany przez Prezydenta Mia-
sta Suwałk, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, tel.875628000,org@um.suwalki.pl.W sprawie ochrony danych osobowych, można kontak-
tować się z inspektorem ochrony danych (ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, iod@um.suwalki.pl, tel. 875628208). Dane osobowe, prze-
twarzane są w celu rozpatrzenia sprawy, której dotyczy niniejsze pismo, co wynika z obowiązku administratora. Przysługują Ci prawa: dostę -
pu do danych osobowych, żądania: sprostowania/ograniczenia przetwarzania danych osobowych, usunięcia danych kontaktowych. Z pełną
klauzulą informacyjną można zapoznać się tu: https://bip.um.suwalki.pl/Menu_tematyczne/odo/ochrona-danych-osobowych.html
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