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Maciejowice , dnia  ................................... 

 

.................................................... 
     / pieczątka  wnioskodawcy/ 

 

                                                                      Wójt Gminy Maciejowice 
                                      

W N I O S E K  
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI 

W ZAKRESIE PROWADZENIA SCHRONISK DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT, 

GRZEBOWISK I SPALARNI ZWŁOK ZWIERZĘCYCH I ICH CZĘŚCI. 

 

1. Imię i nazwisko lub nazwa oraz adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy   

    ubiegającego się o zezwolenie, oraz jego numer identyfikacji podatkowej ( NIP): 

   ................................................................................................................................................... 

   ................................................................................................................................................... 

   ................................................................................................................................................... 

2. Określenie przedmiotu i obszaru działalności: 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

3. Określenie środków technicznych (samochody, sprzęt i inne środki techniczne                         

np. urządzenie do wyłapywania, obezwładniania, transportu zwierząt, chłodnie, piece, środki 

do gromadzenia odpadów powstałych w procesie spalania ), jakimi dysponuje ubiegający się 

o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem: 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

Marka 

pojazdu 

Numer 

rejestracyjny 

Znak i data decyzji 

Powiatowego Lekarza 

Weterynarii 

stwierdzającej 

spełnienie wymagań 

weterynaryjnych przez 

środek do transportu 

zwierząt 

Termin 

obowiązywania 

badań 

technicznych 

Przeznaczenie 

pojazdu (transport 

zwierząt żywych 

lub zwłok 

zwierzęcych) 

 

Forma władania 
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4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy  

    świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po 

zakończeniu działalności: 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

6. Udokumentowanie spełnienia  wymagań określonych w uchwale Nr XIX/131/2012 Rady 

Gminy w Maciejowicach z dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań jakie powinien 

spełniać przedsiębiorca ubiegający się o ubiegający się o uzyskanie zezwolenia w zakresie 

prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk i spalarni zwłok 

zwierzęcych i ich części (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2012r. poz. 5747). 

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w ww. uchwale Rady Gminy                                  

w Maciejowicach, a poniżej przedstawiam informacje dotyczące: 

  

a) miejsca na którym ma być prowadzona działalność: 

• Lokalizacja (adres, tytuł własności): 

…………………………………………………………………………………………….…...

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

• Wyposażenie: 

-     teren ogrodzony *                                                            TAK        NIE 

- pomieszczenia spełniają warunki określone w przepisach szczegółowych *                                                                                       

         TAK        NIE 
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b) kadry- ilość osób i jakie kwalifikacje posiada: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

c) pomocy lekarsko-weterynaryjnej dla zwierząt przebywających w schronisku- umowa 

zawarta z: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

...................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                                                 

……………………..                                                                  ………………………………..             
  / miejscowość i data /                                                                                / podpis    wnioskodawcy / 

 

Załączniki : 

 

1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na 

ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub oświadczenie o braku zaległości 

podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub 

społeczne.*; 

2. Decyzja Powiatowego Lekarza Weterynarii stwierdzająca spełnienie wymagań 

weterynaryjnych określonych dla środka transportu zwierząt; 

3. Opinia Powiatowego Lekarza Weterynarii lub/i Powiatowego Inspektora Sanitarnego 

o urządzeniach, instalacjach, obiektach i innych środkach technicznych służących do 

prowadzenia działalności; 

4. Dokument potwierdzający zapewnienie opieki lekarsko-weterynaryjnej dla 

utrzymywanych zwierząt; 

5. Dokumenty potwierdzające doświadczenie w pracy polegającej na opiece nad 

zwierzętami lub dokumenty potwierdzające dysponowanie kadrą przeszkoloną w 

zakresie postępowania ze zwierzętami; 

6. Oświadczenie, iż wobec wnioskodawcy nie został orzeczony prawomocny wyrok za 

przestępstwa i wykroczenia przeciwko zwierzętom z zakazem 

wykonywania określonego zawodu, prowadzenia określonej działalności lub 

wykonywania czynności wymagających zezwolenia, które są związane                               

z wykorzystaniem zwierząt lub oddziaływanie na nie. 

 

* Zgodnie z art. 8 ust 1b ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości                     

i porządku (Dz.U. z 2018r. poz. 1454 ze zm.) oświadczenie składa się pod rygorem 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest 

obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści „Jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB, KTÓRYCH DANE OSOBOWE 

PRZETWARZANE SĄ W URZĘDZIE GMINY W MACIEJOWICACH. 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych             w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) (Dz. Urz. UE. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), Urząd Gminy w Maciejowicach 
informuje, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych, zakresie danych przetwarzanych                            
w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie jest: 
Gmina Maciejowice  z siedzibą, w Maciejowicach przy ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice, 
reprezentowana przez Wójta Gminy; 

2. Urząd Gminy w Maciejowicach wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można 
skontaktować się poprzez e-mail: o.oc.zk@maciejowice.pl w każdej sprawie dotyczącej 
przetwarzania Pani/Pana danych; 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji przez Urząd Gminy                                  
w Maciejowicach obowiązków wynikających z przepisu prawa oraz na podstawie art. 6 
ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 
2016 r. ; 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do 
realizacji celów przetwarzania danych osobowych - okres wynikający z prawa 
wewnętrznego tj. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz z przepisu prawa 
powszechnie obowiązującego; 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 
sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w każdym 
czasie, jeżeli była podstawą przetwarzania; 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

8. Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków 
wynikających z przepisów prawa; 

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 
 

.............……………………………….. 
                      (data i podpis) 

  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                           
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach realizacji przez Urząd Gminy                    
w Maciejowicach  obowiązków wynikających z przepisu prawa i w celu załatwienia wnioskowanej 
przeze mnie sprawy tj. o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie 
prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, grzebowisk lub spalarni zwłok zwierzęcych i 
ich części . 

  
...............……………………………….. 

                                   (data i podpis)    


