Typ Ziadosti:

Ziadatel

MESTSKA CAST BRATISLAVA-NOVE MESTO
Miestny urad Bratislava-Nové Mesto, Junacka 1, 832 91 Bratislava 3

Oddelenie financii
www.banm.sk

Prihlasenie psa do evidencie /Odhlasenie psa z evidencie

| | Evidencné &islo®: |

Typ osoby: | |

Fyzicka osoba / Fyzicka osoba podnikatel’

Meno:

Rodné priezvisko:
Titul pred menom:
Rodné ¢&islo® :

Fyzicka osoba podnikatel’’ Pravnicka osoba

Obch. meno/ nazov:
Meno zastupcu:
1CO:

Adresa trvalého byd
Ulica:

P.O.Box:

Obec:

PSC:

Kontaktna adresa
Ulica:

P.O.Box:

Obec:

PSC:

Kontaktné udaje
E-mail:

Eviden¢né udaje

Priezvisko:

Titul za menom:

Datum narodenia® :

Pravna forma:

Priezvisko zastupcu:

DIC:

liska / Adresa miesta podnikania / Sidlo / Adresa sidla spolo¢nosti

Cislo supisné/orientacné:

Cast’ obce:

Stat:

Cislo supisné/orientacné:

Cast’ obce:

Stat:

| Telefénne &islo/mobil:

Umiestnenie chovného priestoru: I

Ulica:
Poznamka:

| Cislo stpisné/orientacné:
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Evidencia psa

Eviden¢n4 znamka®: Cislo &ipu / tetovacie &islo:
Datum zaciatku chovu psa: Ditum konca chovu psa®®):
Plemeno: Iné plemeno ()

Pohlavie: Farba:

Meno psa: Vek psa (v rokoch):

Vratena evidenéna znamka®:
Strata znamky (¢islo):
Dévod zmeny:

Cestné prehlasenie ()

Cestne prehlasujem, ze mojim jedinym prijmom je starobny (invalidny déchodok) a okrem déchodku neméam
Ziadny iny vedlajsi prijem.

Prilohy
Potvrdenie z Gtulku zvierat (s
Potvrdenie od veterinara )
Rozhodnutie o priznani déchodku ()

Doklad o absolvovani prislusnej skuskyio

Ziadost’ 0 znizenie sadzby dane

Déovod

Prilohy () i}
Preukaz ZTP s tazkym zdravotnym postihnutim (1)
Preukaz ZTP s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom (12)
Preukaz ZTP s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom postihnutého €lena rodiny (s)
Potvrdenie o $pecialnom vycviku psa pre zachranné a lokalizacné prace, civilni ochranu (14
Potvrdenie z utulku zvierat (15)
Doklad o socialnej odkazanosti/doklad preukazujtci prijem na hranici zivotného minima (i)

Notifikaciaar)
Ziadam o zasielanie notifikacii zo spracovania podania

Vyhlasenie

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov: ) )
Podmienky ochrany osobnych Udajov a informécie pre dotknuté osoby ma prevadzkovatel Mestskd Cast’ Bratislava-Nové

Mesto zverejnené tu.

Tymto ddvam na zé&klade slobodnej véle suhlas na spracovanie mojich osobnych udajov uvedenych vo formuléri tohto podania
a ziskanych z mdjho osobného dokladu za v zmysle Nariadenia eurdpskeho parlamentu a rady EU 2016/679 o ochrane fyzickych
0s06b pri spractvani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto Udajov a zadkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0
zmene a doplneni niektorych zakonov. Osobné Udaje poskytujem za Ucelom spracovania mojej Ziadosti.

Osobné Udaje dafiovnika s podl'a zakona €. 563/2009 Z. z. predmetom dafiového tajomstva a m6zZu byt spracované vylucne na
Ucely danového konania.

Poskytujem suhlas na spracovanie osobnych udajov
Neposkytujem sahlas na spracovanie osobnych adajov

Bratislava

Podpis(s):
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Vysvetlivky

1. Vyplnit’ len v pripade, ak je zvoleny typ Ziadosti ,,Odhlasenie psa z evidencie* alebo Ziadost’ 0 zmenu Gdajov v evidencii.
2. Vyplnit len v pripade, ak je zvoleny typ osoby ,,Fyzicka osoba®.

3. Vydava spravca dane Mestska Cast’ Bratislava Nové Mesto (znamka sa vydava a prebera osobne).

4. Vyplnit'v pripade, Ze sa plemeno nenachadza v zozname plemien.

5. Odovzdava sa pri zaniku spravcovi dane Mestska Cast’ Bratislava Nové Mesto (v pripade straty plati danovnik poplatok za
stratu)
6. Vyplnit' v pripade, Ze vlastnikom/drZitel'om psa je osoba, ktorej jedinym prijmom je déchodok.

7. Vybrat’ podla aktudlne platného VZN o miestnych daniach na izemi mestskej Casti Bratislava-Nové Mesto

8. Prilozit v pripade registracie psa adoptovaného z ttulku

9. Prilozit’ v pripade, ze vlastnikom/drzitelom psa je osoba, ktorej jedinym prijmom je déchodok.

10. Prilozit’ v pripade registracie psa, ktory absolvoval skasku zakladnej ovladatelnosti psa, pripadne ina obdobna skasku
preukazujucu zakladna ovladatelnost’ psa, alebo ktory absolvoval vsestranna skasku podra narodného alebo medzinarodného
skasobného poriadku

11. Prilozit’ v pripade Ziadosti o zniZenie sadzby dane vlastnika/dritela psa ZTP

12. Prilozit v pripade Ziadosti o zniZenie sadzby dane vlastnika/drzitel'a psa ZTP so sprievodcom

13. Prilozit’ v pripade Ziadosti o zniZenie sadzby dane vlastnika/drzitela psa ZTP so sprievodcom postihnutého ¢lena rodiny
14. Prilozit’ v pripade Ziadosti o zniZenie sadzby dane vlastnika/drzitel'a psa pouzivaného pre zachranné a lokalizacné prace,
civilni ochranu

15. Prilozit’ v pripade ziadosti o zniZenie sadzby dane vlastnika/drzitel'a psa nadobudnutého z utulku - 1 rok znizenie

16. Prilozit’ v pripade ziadosti osamelej osoby s prijmom na hranici Zivotného minima

17. Vyplnit len v pripade, ak ziadost’ odosielate elektronicky prostrednictvom elektronickej sluzby VSeobecna agenda do
elektronickej schranky.

18. Vlastnoru¢ny podpis v pripade, ak ziadost’ odosielate posStou alebo dorucite osobne. Pri odoslani podania elektronicky je
potrebné formular podpisat’ elektronicky.
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