………………………………………………… 
Miejscowość, data 
………………………………… 
Imię i Nazwisko 
 
………………………………… 
Ulica, numer domu 
 
………………………………… 
Kod pocztowy, miejscowość 
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja niżej podpisany/a, posiadający/a numer PESEL: …………………………………, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej[footnoteRef:1] za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że posiadam / nie posiadam[footnoteRef:2] psa/y w ilości ……… sztuk.  [1:  Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” ]  [2:  Niewłaściwe skreślić. ] 

 
 
 
………………………………… 
Czytelny Podpis 
 

………………………………………………… 
Miejscowość, data 
…………………………………………… 
Imię i Nazwisko 
 
…………………………………………… 
Ulica, numer domu 
 
…………………………………………… 
Kod pocztowy, miejscowość 
 
 
OŚWIADCZENIE O PODSTAWIE ZWOLNIENIA Z OPŁATY OD POSIADANIA PSA 
  
Ja niżej podpisany/a, posiadający/a numer PESEL: …………………………………, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej[footnoteRef:3] za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):  [3:  Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” ] 

 Posiadam znaczny stopień niepełnosprawności w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
 Jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
 Jestem osobą powyżej 65 lat i prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe. 
 Jestem podatnikiem podatku rolnego z tytułu posiadanego gospodarstwa rolnego.  Moje zwierzę/ta w ilości ..... sztuk posiadają chip identyfikacyjny zarejestrowany w bazie danych .......................................................... (nazwa bazy danych). 
 Jestem członkiem personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzędów konsularnych oraz innych osób zrównanych z nimi na podstawie ustaw, umów lub zwyczajów międzynarodowych. 
	Numer Chipa 
	Nazwa bazy 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


(W przypadku braku miejsca proszę wykorzystać drugą stronę) 
 
………………………………… 
Czytelny Podpis 
 Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, administrator informuje, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kaliska, z siedzibą przy ul. Nowowiejskiej 2, 83-260 Kaliska.
1. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych – p. Adrianą Głuchowską za pomocą adresu e – mail: iod@kaliska.pl oraz 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z przyjęciem oświadczenia o podstawie zwolnienia z opłaty od posiadania psa.
1. W toku załatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogą być przekazane innym podmiotom. Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.).
1. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
1. Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczących do:
1. dostępu do danych osobowych,
1. sprostowania danych osobowych np. gdy są nieaktualnie lub nieprawdziwe,
1. w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w trybie zautomatyzowanym oraz nie będą profilowane.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu określonego w pkt. 3.
