
GK - 2 
Konin, dnia  ...................................................  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
(imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy) 

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

 ................................................................................................................  
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

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

 ................................................................................................................  
(nr telefonu do kontaktu) 

URZĄD MIEJSKI W KONINIE 
plac Wolności 1 

62-500 Konin 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli / utrzymywanie psa rasy uznawanej za 

agresywną* 

Proszę o wydanie zezwolenia na prowadzenie hodowli / utrzymywanie psa rasy uznawanej 

za agresywną*. 

Informacje o psie/psach*: 

1. Rasa:  ................................................................................................................................  

2. Liczba zwierząt, w tym suk:  ..............................................................................................  

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

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

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

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

4. Data urodzenia:  ................................................................................................................  

5. Sposób oznakowania (np. tatuaż, czip)  ............................................................................  

6. Adres miejsca przebywania psa/psów*  .............................................................................  

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

7. Opis miejsca i warunków w jakich wnioskodawca zamierza utrzymywać psa/psy*: ...........  

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

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

*niepotrzebne skreślić 

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

(podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

 Kserokopia rodowodu lub metryki psa/psów* 

Opłaty: 

 82,00 zł - za wydanie decyzji 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych klienta w Wydziale 

Gospodarki Komunalnej Urzędu Miejskiego w Koninie 

Zgodnie z art. 6 i 13 ust. 1 i 2 Ogólnego 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 (RODO) o ochronie danych 

osobowych informuję: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina 

z siedzibą przy ulicy plac Wolności 1, 62-500 Konin. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować 

poprzez e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl lub pisemnie na 

adres: Urząd Miejski w Koninie, plac Wolności 1, 62-500 Konin. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań 

urzędu wynikających z ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierząt 

i Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 28 

kwietnia 2003 roku w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do 

celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania 

przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora. 

5. Pani/Pan, których dane dotyczą, ma prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 

b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe,  

c) żądania usunięcia danych, gdy: 

- dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 

- dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

- kwestionuje Pani/Pan prawidłowość danych, 

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia się 

usunięciu danych, 

- administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów 

przetwarzania, ale są one potrzebne Pani/Panu, do ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, jednakże ich 

niepodanie może wpłynąć na odmowę podjęcia działań, przebieg lub wynik 

prowadzonej sprawy. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

Oświadczam, iż zapoznałem się klauzulą informacyjną dla klientów Urzędu Miejskiego 

w Koninie. 

 ..............................................................   ...................................................................  
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 


