
 

Formulár - identifikácia psa 

 

 

Meno a priezvisko vlastníka (držiteľa) psa: .................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu vlastníka (držiteľa) psa: ............................................................................................ 

Rodné číslo fyzickej osoby, ktorá je vlastníkom (držiteľom) psa: ................................................................. 

 

Obchodný názov právnickej osoby: ................................................................................................................ 

Sídlo právnickej osoby: ................................................................................................................................... 

IČO právnickej osoby, ktorá je vlastníkom (držiteľom) psa: ......................................................................... 

 

Číslo telefónu, faxu, e-mail: ............................................................................................................................ 

Umiestnenie chovného priestoru alebo zariadenia na chov, v ktorom sa pes zdržiava, ak sa nezhoduje 

s miestom trvalého pobytu (sídla) vlastníka (držiteľa) psa: ............................................................................ 

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

 

Dátum narodenia psa: ..................................................................................................................................... 

Dátum, odkedy je/nie je*) pes držaný na území mestskej časti: ..................................................................... 

Evidenčné číslo psa: ........................................................................................................................................ 

Plemeno a pohlavie psa: .................................................................................................................................. 

Farba psa: ........................................................................................................................................................ 

Meno psa: ........................................................................................................................................................ 

Počet psov v držbe: ......................................................................................................................................... 

Číslo mikročipu alebo tetovacie č. psa, ak ho pes má: ................................................................................... 

Dôvod zániku daňovej povinnosti (úhyn, presťahovanie, darovanie psa): ..................................................... 

 

Prílohy: 

a) Fotokópia dokladu o skúške psa 

b) Doklad z útulku zvierat 

c) Doklad veterinára o uhynutí psa 

d) Doklad o prihlásení psa v inej mestskej časti, resp. obci 

 

 

Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé a správne a som si vedomý/á právnych následkov 

nepravdivého alebo neúplného oznámenia.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Bratislave, dňa ..........................................   ............................................................. 

               podpis vlastníka (držiteľa) psa 
 

Vaše osobné údaje spracúvame len na základe zákonných podmienok (právneho základu - oprávnenia na spracúvanie osob-
ných údajov), ktoré vyplývajú z Nariadenia, Zákona o ochrane osobných údajov alebo iných osobitných predpisov. Bližšie in-
formácie získate na našom webovom sídle www.karlovaves.sk v sekcii „GDPR“ alebo na stránke https://ppprotect.sk/doku-
ment/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/ alebo nás kontaktujte na e-mail: zodpovednaosoba@ppprotect.sk 

http://www.karlovaves.sk/
https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/
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