Tlačivo o evidencii psa v obci Dolné Srnie a nahlásenie zmien povinných evidenčných údajov  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 	 	 	 	 	 	 	Obec Dolné Srnie 
 	 	 	 	 	 	 	č.242 
 	 	 	 	 	 	 	916 41 Dolné Srnie 
A) PRIHLÁSENIE PSA:  
 
Fyzická osoba držiteľa  psa:         RČ: ............................... ZŤP: ......................................... 
 
Meno, priezvisko, číslo telefónu: ................................................................................................ 
 
Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................. 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
1.Charakter budovy, v ktorej je pes chovaný (rodinný dom, byt, ZO1),  firma): ........................ 
 
    ............................................................................................................................................................... 
2. Evidenčné číslo psa: .......................................................................................................................... 
3. a) Dátum narodenia psa: 2)..........................   b) Dátum začatia chovu  psa: ........................................  
4. a) Pohlavie psa: ............................................ b) Typ, rasa psa: ............................................................ 
5. Farba psa:.............................................................................................................................................. 
6. Zvláštny, nebezpečný pes: ........................................................ evidenčné číslo: ...............................      Dátum pohryznutia človeka psom: ...................................................................................................... 
6. Tetovacie, čipové číslo psa: .................................................................................................................. 
7. Dátum zaočkovania psa proti besnote:.................................................................................................. 
 
[bookmark: _GoBack]V Dolnom Srní, dňa:. ........................... ..                                 .................................................... 
 	 	 	 	 	 	 	                         podpis žiadateľa 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov
Zákon č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov publikovaný v Zbierke zákonov SR s účinnosťou od 25.5.2018
Udeľujem týmto súhlas so spracovaním mojich osobných údajov podľa Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov publikovaný v Zbierke zákonov SR s účinnosťou od 25.5.2018.

Podpis dotknutej osoby: ..........................................................
B) ODHLÁSENIE  PSA:  
 
Týmto čestne prehlasujem, že dňa ............................... došlo ku: 
 
1. Uhynutiu 4): 
2. Strate: 
3. Krádeži 5):  
4. Predaju alebo darovaniu 6):  
     Nový majiteľ: .......................................................................................................................                           
5. Iný dôvod – uviesť aký: .......................................................................................................  
Evidenčné číslo psa: .............. 
 
Zároveň prehlasujem, že som si vedomý (á) následkov v prípade uvedenia nesprávnych údajov. 
 
 
 
V Dolnom Srní, dňa:. ............................                                 .................................................. 
 	 	 	 	 	 	 	                         podpis žiadateľa 
 
 
 Súhlas so spracúvaním osobných údajov
Zákon č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov publikovaný v Zbierke zákonov SR s účinnosťou od 25.5.2018
Udeľujem týmto súhlas so spracovaním mojich osobných údajov podľa Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov publikovaný v Zbierke zákonov SR s účinnosťou od 25.5.2018.

Podpis dotknutej osoby: ..........................................................

 
 
 
 
 
 	 
 
