Obec Liptovská Teplička
Ul. Štefana Garja 398/16
059 40 Liptovská Teplička

ÚDAJE O DRŽITEĽOVI:
Fyzická osoba – držiteľ psa (chovateľ, majiteľ):
Meno, priezvisko: .....................................................................
dátum narodenia.: .........................
Adresa trvalého pobytu: ........................................................... 
Tel. kont.: .....................................
Adresa chovu psa: ....................................................................

Právnická osoba, podnikateľ – držiteľ psa (chovateľ, majiteľ):
Obchodné meno, názov: ...........................................................
IČO: ..............................................
Sídlo, miesto podnikania: ....................................................................................................................

ÚDAJE O PSOVI
Meno psa: ........................................................... Pohlavie psa: ..............................................
Plemeno: ............................................................ Farba: .........................................................
Účel držania: ..................................................... Typ nehnuteľnosti: ....................................
Číslo známky: ................................................... Číslo čipu - tetovania: ................................
Výška: ............................................................... Výcvik: ......................................................
Dátum narodenia: ............................................. Dátum nadobudnutia: ................................
Zároveň prehlasujem, že som si vedomý (á) následkov v prípade uvedenia nesprávnych údajov.


V Liptovskej Tepličke, dňa: ...................................... 


.................................................................
 podpis žiadateľa

UPOZORNENIE: Okrem žiadosti o prihlásenie psa do evidencie je potrebné vyplniť aj
priznanie k dani za psa – vznik daňovej povinnosti.



Za Obec Liptovská Teplička  vybavoval pracovník, dňa:                          .............................................................................





Súhlas dotknutej osoby
podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v zmysle § 13 ods. 1
[bookmark: _GoBack]písm. a) zákona č. 18/2018 Z.z. udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov prevádzkovateľom – Obec Liptovská Teplička, Ul. Štefana Garaja 398/16, 059 40 Liptovská Teplička, IČO:00326330 účel spracovania tejto žiadosti v rozsahu poskytnutých údajov. Súhlas poskytujem na dobu 10 rokov po ukončení spisového materiálu.


V Liptovskej Tepličke, dňa .................................. 

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