
………………………………………. Świlcza, dnia ……………….. 
 (Nazwisko i imię) 

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

……………………………………… 
 (telefon) 

WÓJT GMINY ŚWILCZA 

36-072  ŚWILCZA 168

WNIOSEK  

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE HODOWLI LUB 

UTRZYMYWANIE PSA RASY UZNAWANEJ ZA AGRESYWNĄ 

Na podstawie art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 

r. poz. 1580 z późn. zm.) oraz § 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i

Administracji z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras psów uznawanych za agresywne

(Dz. U. Nr 77, poz. 687)

1. Rasa ………………………………………………………………………………….. 
(amerykański pit bull terier, Perro de Presa Mallorquin, buldog amerykański, dog argentyński, Perro de 

Presa Canario, tosa inu, rottweiler, akbash dog, anatolian karabash, moskiewski stróżujący, owczarek 

kaukaski) 

2. Pochodzenie psa (numer rejestracyjny w Związku Kynologicznym - metryka,

rodowód, lub nazwisko i adres poprzedniego właściciela)…………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

3. Data urodzenia: ………………………

4.   Płeć: …………………………………. 

5. Sposób oznakowania/nr ident.: ………………………………………………………. 

6. Adres miejsca przetrzymywania psa:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

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

(mieszkanie w bloku, dom wolnostojący, rodzaj ogrodzenia)

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 



Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że miejsce i warunki utrzymywania psa wykluczają możliwości 

niekontrolowanego opuszczenia miejsca stałego pobytu. 

2. Oświadczam, że znane mi są warunki i sposób utrzymywania psa, które nie stanowią 

zagrożenia dla ludzi lub zwierząt. 

3. Oświadczam, że pies został zaszczepiony przeciwko wściekliźnie – w załączeniu 

kserokopia dokumentów. 

 

 

                                                                          ……………………………………… 

                                                                                                         (Podpis wnioskodawcy) 

 

 

ZAŁĄCZNIKI 

1) kopia rodowodu lub metryki/metryk psa/psów* 

2) dowód zapłaty skarbowej - 82 zł, - część III ust. 44 pkt 2 załącznika do ustawy z dnia 16 

listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2111), 

 

 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Kto wykorzystuje dane: Wójt Gminy Świlcza, Kontakt: Świlcza 168, 36-071 Świlcza, Inspektor ochrony danych: iod-

kontakt@swilcza.com.pl, Pan Daniel Panek. Cel wykorzystania danych: wszczęcie właściwego postępowania 

administracyjnego na wniosek strony lub z urzędu. Przysługujące prawa: dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: 

https://bip.swilcza.com.pl/ zakładka  „OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://bip.swilcza.com.pl/
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