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Adatszolgáltatási kérdőív ebösszeíráshoz
(2015)

Kökény község Önkormányzata az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény (a továbbiakban: Törvény) 42/B. § (1)
bekezdésében foglalt kötelezettségének keretében – az ebrendészeti feladatainak elvégzése érdekében, illetve a veszettség elleni oltás
járványvédelmi vonatkozásaira tekintettel – ebösszeírást végez, aminek elősegítése végett kérjük az alábbi kérdőív pontos kitöltését és
annak – 2015. február 28. napjáig – bármely módon (posta fordultával, személyesen, szkennelt vagy lefényképezett kérdőívet elektronikus
levélhez csatolva) történő visszaküldését (Keszüi Közös Önkormányzati Hivatal 7668. Keszü, Petőfi u. 24., vagy Kökény község
Önkormányzata 7639. Kökény, Petőfi u. 2., szocugy@keszu.hu). FONTOS több kutya tartása esetén a kérdőívre mindegyik kutyát fel kell
vezetni, s az egyes pontoknál kért adatokat kutyánként a kért sorrendben kell megadni. Az adatok kezelésére kizárólag a fenti célok
érdekében kerül sor, s azokból csak a jogszabályokban meghatározott személyeknek, jogszabályokban meghatározott feltételekkel lehet
adatot kiadni.

1. A tartott kutyák száma: (nulla esetén a további kérdésekre nem kell válaszolni, de a kérdőívet, mint nyilatkozó alá kell írni)

2. Az ebtartás helye (kizárólag a kökényi tartási helyet/helyeket kell feltüntetni):..................................................................................................

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

3. Az eb/ebek tulajdonosának/tulajdonosainak

neve:..................................................................................................................................................................................................................

címe:..................................................................................................................................................................................................................

4. Az ebtartó(k)

neve: .................................................................................................................................................................................................................

lakcíme:.............................................................................................................................................................................................................

telefonszáma és elektronikus levélcíme:...........................................................................................................................................................

5. Az eb/ebek fajtája, neme, születési ideje (év, és ha ismert: hónap), színe, hívóneve: ......................................................................................

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

6. Az ebet/ebeket veszélyessé minősítették-e, ha igen mikor: ..............................................................................................................................

7. A beültetett transzponder (mikrochip) sorszáma, a beültetés időpontja:............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................
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8. ivartalanított eb/ebek esetén az ivartalanítás időpontja, az ivartalanítást végző állatorvos neve:......................................................................

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

9. Az eb/ebek oltási könyvének száma:.................................................................................................................................................................

10.Az eb/ebek veszettség elleni védőoltásainak időpontja: ....................................................................................................................................

11.Kisállatútlevéllel rendelkező eb/ebek esetén az útlevél száma, kiállításának időpontja, a kiállító állatorvos neve: ...........................................

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

Aláírásommal igazolom, hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek: _______________________________
ebtulajdonos/ebtartó/nyilatkozó1

aláíró neve olvashatóan: ________________________________

Figyelmeztetem az eb tulajdonosát és tartóját, hogy az ebösszeíráskor – jelen kérdőív kitöltése révén – köteles a fenti – a Törvény
42/A. § (4) bekezdése szerinti – adatokat rendelkezésre bocsátani!
Az adatszolgáltatás során a valóságnak nem megfelelő adat szolgáltatása – a szabálysértésekről, a szabálysértési eljárásról és a
szabálysértési nyilvántartási rendszerről szóló 2012. évi II. törvény 206/B. § (1) bekezdése alapján – szabálysértésnek minősül.
A fentieken túl az adatszolgáltatást nem, vagy nem a jogszabályban előírtaknak megfelelően teljesítése – az állatvédelmi bírságról szóló
244/1998. (XII. 31.) Korm. rendelet alapján – állatvédelmi bírság kiszabását vonja maga után.

Az ebösszeírással kapcsolatban tájékoztatás kérhető a(z):
72/461-063, 72/461-065 telefonszámokon, vagy a jegyzo@keszu.hu és a szocugy@keszu.hu elektronikus levélcímre küldött levélben.

1 A megfelelő aláhúzandó!


