(miejscowosé, data)

(nr telefonu)

Burmistry Miasta Lowicza
Pl. Stary Rynek 1
99-400 Lowicz

WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie prowadzenia schroniska
dla bezdomnych zwierzat

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci
i porzqdku w gminach, wnosz¢ o wydanie zezwolenia na prowadzenie schroniska dla bezdomnych

zwierzat na terenie Miasta Lowicza.

1. Dane przedsiebiorcy ubiegajacego si¢ o zezwolenie:

a) imie i nazwisko lub nazwa przedsi¢biorcy:



3. Obszar dzialalnoSci:

4. Srodki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na prowadzenie

dzialalnos$ci objetej wnioskiem:

5. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy

swiadczeniu uslug w zakresie dzialalnosci objetej wnioskiem:

6. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony Srodowiska i ochrony sanitarnej planowane po

zakonczeniu dzialalnosci:



7. OkreSlenie terminu podjecia dzialalnosci objetej wnioskiem oraz zamieszonego czasu jej

prowadzenia:

Zalgczniki:

1. zaswiadczenie albo oswiadczenie (wedlug wzoru) o braku zaleglosci podatkowych
i zaleglosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne;

2. dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 616 zI za wydanie zezwolenia,

3. dokument potwierdzajgcy zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej w  zakresie
prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzqt,

4. dokument potwierdzajgcy aktualny tytut prawny do dysponowania terenem, przeznaczonym
zgodnie z przepisami o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, do prowadzenia
dziatalnosci objetej wnioskiem;

5. pozwolenie na uzytkowanie obiektu lub inny dokument potwierdzajgcy dopuszczenie obiektu
przeznaczonego do prowadzenia dziatalnosci objetej wnioskiem do uzytkowania, wymagany
przepisami prawa budowlanego.

6. oswiadczenie o dysponowaniu terenem i obiektami przeznaczonymi do prowadzenia
dziatalnosci objetej wnioskiem, spelniajgcymi wymagania wynikajgce z przepisow
obowiqzujgcego prawa, w tym prawa budowlanego, ustawy o ochronie zwierzgt, przepiséw
sanitarnych;

7. dokument potwierdzajgcy posiadanie wiasnego srodka transportu lub tytul prawny do
dysponowania Srodkami transportu przystosowanymi do przewozu zwierzqt spetniajgcymi
wymagania zawarte w przepisach odrebnych;

8. dokumenty potwierdzajgcy aktualne badania techniczne pojazdéw przystosowanych do
transportu zwierzqgt,;

9. dokument potwierdzajqcy posiadanie wlasnych urzqdzen umozliwiajgcych przewoz Ilub
przenoszenie oraz czasowe przechowywanie zwtok zwierzecych przy zachowaniu wszelkich
warunkOw bezpieczenstwa i higieny pracy lub tytuf prawny do dysponowania wskazanymi
urzqdzeniami,

10. dokument potwierdzajgcy gotowos¢ odbioru zwlok zwierzecych przez przedsigbiorce
prowadzgcego dziatalnos¢ w zakresie odbioru i unieszkodliwiania zwlok zwierzecych i ich
czesci lub oswiadczenie, ze schronisko jest wyposazone w urzqdzenie do spalania zwlok
zwierzecych lub ich czesci;

11. dokument potwierdzajqgcy zapewnienie statej opieki lekarsko-weterynaryjnej dla zwierzgt
przebywajgcych w schronisku dla bezdomnych zwierzqt w zakresie objetym wnioskiem,

12. dokumenty potwierdzajgce dysponowaniem kadrg techniczng posiadajqcq zaswiadczenia o
mozliwosci wykonywania ustug w zakresie przewozu lub przenoszenia oraz czasowego
przechowywania zwlok zwierzecych,

13. oswiadczenie, iz wobec wnioskodawcy nie zostal orzeczomy prawomocny wyrok za
przestepstwa i wykroczenia przeciwko zwierzetom z zakazem wykonywania okreslonego
zawodu, prowadzenia okreslonej dziatalnosci lub wykonywania czynnosci wymagajqcych
zezwolenia, ktore sq zwigzane z wykorzystaniem zwierzqt lub oddziatywanie na nie.

(podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. — dalej RODO uprzejmie informujemy, ze:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Lowiczu
jest Burmistrz Miasta L.owicza, pl. Stary Rynek 1, 99-400 Lowicz.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowa¢ si¢ pod
adresem e-mail: iod@um.lowicz.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1
lit. c RODO) w zwiazku z rozpatrzeniem wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
w zakresie prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierzat na podstawie art. 7 ustawy z dnia
13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach.

Pani/Pana dane osobowe (nr telefonu, adres korespondencyjny) przetwarzane bgda na podstawie
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w celu ufatwienia kontaktu i usprawnienia realizacji sprawy
prowadzonej w Urzedzie Miejskim w Lowiczu.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda organy i podmioty publiczne lub podmioty uprawnione
na podstawie odrebnych przepisow.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwajacego postepowania
administracyjnego. Dane nastepnie beda przechowywane w celach archiwalnych, przez okres 5 lat
(o ile po ekspertyzie archiwalnej wlasciwe miejscowo Archiwum Panstwowe nie wydluzy tego
terminu).

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji

mi¢dzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do zadania przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych jest obowigzkowe. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci udzielenia zezwolenia.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu, adres korespondencyjny)

W celu ufatwienia kontaktu i usprawnienia realizacji sprawy prowadzonej w Urzedzie Miejskim w

Lowiczu.

(data i czytelny podpis)


mailto:iod@um.lowicz.pl

(miejscowosé, data)

(adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam zaleglosci podatkowych, i

2) nie posiadam zalegto$ci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsigbiorcy
ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz pelnionej funkcji)



