Obec Gyňov
PRIHLÁSENIE PSA
Evid. č., známka: ............................  Tet. č., č. mikročipu: .........................................................
Meno a priezvisko držiteľa psa: ...................................................................................................
Rodné číslo: ....................................  TP: ....................................................................................
Tel. č.: .............................................................     Počet prihlásených psov:  ..............................

Meno psa: ........................................................     Dátum narodenia:  ......................................... 
Odkedy sa chová pes: ......................................     Plemeno:  ......................................................
Farba: ...............................................................     Pohlavie:  ......................................................
Adresa chovu psa: ........................................................................................................................
Skutočnosť, že pes pohrýzol človeka bez toho, aby bol sám napadnutý alebo vyprovokovaný, 
ak sa nepoužil v nutnej obrane alebo v krajnej núdzi (ak áno, kedy):  ........................................
Poznámka:   ..................................................................................................................................
Vyššie menovaný (á) udeľuje prevádzkovateľovi Obci Gyňov podľa § 5 a § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov  s ú h l a s  na spracovanie vyššie uvedených osobných údajov v IS Evidencia psov – Obec Gyňov na dobu neurčitú za účelom ich spracovania a archivácie. Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych dôsledkov nepravdivého alebo neúplného hlásenia.
Dátum prihlásenia: ...........................                   Podpis držiteľa psa: ........................................
Vybavuje: ........................................
