Numer konta  (wypełnia Urząd) ...................................................                                                                                                                                           
                                       
	………………………………………........................
	
	
	
	
	Koło, dnia…………………...………

	
	
	
	
	
	
	
	

	          (imię i nazwisko)


	

	……………………………………………….................
         (adres zamieszkania)


	

	
	

	                    (PESEL)

……………………………………………….................

              (telefon kontaktowy)                                          
	Burmistrz Miasta Koła                                          

	               
	ul. Stary Rynek 1                                          

	
	62-600 Koło                                          

	

	
	
	WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE PSA
	

	Oświadczam, że od dnia  .......................  posiadam psa

imię psa …………………………


	o numerze identyfikacyjnym (numer mikroczipa)..............................................................


	

	Liczba posiadanych obecnie psów (razem z aktualnie rejestrowanym)..............................


	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁATY OD POSIADANIA PSÓW
Oświadczam, że *
	 
	
	pies został zaczipowany przez posiadacza psa (zwolnienie z opłaty przez okres 1 roku) 

	
	
	
	
	
	

	 
	   bezdomny pies został adoptowany i odłowiony na terenie Gminy Miejskiej Koło 

	
	
	(zwolnienie z opłaty przez okres 2 lat)


	
	
	

	 
	
	mam ukończone 65 lat i prowadzę samodzielnie gospodarstwo domowe, **    

	
	
	data urodzenia …...............................-z tytułu posiadania jednego psa,

	
	
	
	
	
	

	 
	  jestem osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów 

	
	
	o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (proszę 

	
	
	przedłożyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności) - z tytułu posiadania jednego psa

	
	
	
	
	
	

	 
	   osób niepełnosprawnych - z tytułu posiadania psa asystującego,

	
	
	
	
	
	

	 
	  jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstwa rolnego – z tytułu posiadania nie więcej 

	
	
	niż dwóch psów


                                                                               ............................................
Podpis                             
W razie zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie lub wygaśnięcie obowiązku zapłaty opłaty od posiadania psów, zobowiązuję się powiadomić tut. Urząd w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tych okoliczności.

Powyższe oświadczenie składam, ze świadomością odpowiedzialności z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600), który za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

*    proszę wstawić znak „X” w odpowiednim kwadracie

** Samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego: oznacza prowadzenie tego gospodarstwa bez pomocy finansowej innych osób. Zwolnienie może dotyczyć zarówno starszych samotnych osób, jak również osób mających na utrzymaniu inne "niesamodzielne" osoby – pod warunkiem, że osoby te nie mają własnego źródła utrzymania.

Mając na uwadze powyższe należy stwierdzić, iż przedmiotowe zwolnienie z opłaty nie może mieć generalnie zastosowania do małżeństw, jeżeli oboje małżonkowie mają własne źródła utrzymania, nawet w przypadku, gdy oboje ukończyli wymagany wiek 65 lat.

…………………………………………                          …………………………dn……………                    

                           (imię i nazwisko)


  
                        (miejscowość)
 …………………………………………

                       (adres)

………………………………………….                                                                                                                      
KLAUZULA INFORMACYJNA


Na podstawie art. 6, art. 7 i art. 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) informuję, że

1. Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Urząd Miejski w Kole danych osobowych jest Burmistrz Miasta Koła z siedzibą przy ul. Stary Rynek 1, 62-600 Koło.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Panią Ewę Galińską z którą można skontaktować się pod adresem: e-mail: inspektor@osdidk.pl, tel. 531 641 425 .  

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c i e RODO oraz w celu realizacji zadań wynikających z art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt.

4. Przetwarzając dane  administrator powołuje się na prawnie uzasadniony interes, którym jest realizacja zadań wskazanych w art. 11a ust. 3 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

6. Udostępnione dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, w tym państwom trzecim oraz organizacjom międzynarodowym.

7. Dane nie będą podlegały profilowaniu.

8. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia postępowania oraz niezbędnego okresu ich archiwizacji.

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

                                                                                                                (podpis składającego oświadczenie)              

