
………………………………, dnia ………………………… r. 
miejscowość     data   

 
……………………………………………………… 

imię i nazwisko 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 

adres 
 
……………………………………………………… 

numer telefonu kontaktowego 
 

……………………………………………………… 
adres e-mail 

 
 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
 

w ………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

 
WNIOSEK O REJESTRACJĘ ZAKŁADU ZAJMUJĄCEGO SIĘ  

HODOWLĄ PSÓW RASOWYCH 
 
 
 
I. DANE PODMIOTU 

1. Nazwa hodowli (przydomka hodowlanego): 

……………………………………………………………………………………………. 

2. Dane ogólnokrajowej organizacji społecznej, w której zarejestrowana jest hodowla: 

Polska Federacja Kynologiczna, ul. Eugeniusza Lokajskiego 1/10, 98-200 Sieradz 

NIP 8272268554, KRS 0000344801, REGON 100808590, NR WET. 10144403. 

3.  Adres prowadzenia hodowli: 

…………………………………………………………………………………………… 

4. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności hodowlanej: 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 



II. INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 

1. Gatunek zwierząt: psy 

2. Rasy: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

3. Liczba zwierząt: 

 Liczba samic Liczba samców 
Liczba zwierząt ogółem   

Zwierzęta przeznaczone do 
reprodukcji   

Zwierzęta pochodzące  
z własnej hodowli   

 

4. Inne zwierzęta przebywające na terenie hodowli (gatunek, rasa, płeć): 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

5. Liczba miotów w poprzednim roku kalendarzowym: ………………………………... 

6. Liczebność miotów w poprzednim roku kalendarzowym: 

Kolejny miot w roku 1 2 3 4 

Rasa     

Data narodzin     

Liczba potomstwa     

(jeśli więcej miotów, proszę uzupełnić załącznik nr 3 do wniosku) 

 

7. Planowana liczba miotów w roku bieżącym: ………………………………………… 

 

 



8. Liczebność miotów już urodzonych w roku bieżącym: 

Kolejny miot w roku 1 2 3 4 

Rasa     

Data narodzin     

Liczba potomstwa     

 

III. OPIEKA LEKARSKO-WETERYNARYJNA 

1. Prowadzący lekarz weterynarii: 

……………………………………………………………………………………………. 

2. Nazwa lecznicy: 

……………………………………………………………………………………………. 

3. Adres lecznicy: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

IV. WYMAGANE DOKUMENTU: 

1. Opis obiektów, w których prowadzona jest hodowla zwierząt (załącznik nr 1); 

2. Klauzula RODO (załącznik nr 2); 

3. Dokument wydany przez Polską Federację Kynologiczną potwierdzający rejestrację 

hodowli psów rasowych; 

4. Kopia metryk/rodowodów zwierząt znajdujących się w hodowli i przeznaczonych do 

reprodukcji; 

5. Zaświadczenie lekarsko-weterynaryjne o stanie zdrowia zwierząt i ich kondycji wraz z 

określeniem dany badań; 

6. Dokument potwierdzający przeprowadzenie profilaktyki przeciwpasożytniczej lub 

ujemne wyniki badań w kierunku obecności pasożytów u zwierząt; 

7. Kopia zaświadczenia o szczepieniu przeciwko wściekliźnie. 

 

………………………………………………… 
podpis hodowcy    

 



ZAŁĄCZNIK NR 1 

do wniosku o rejestrację zakładu zajmującego się hodowlą psów rasowych 

 

OPIS OBIEKTÓW, W KTÓRYCH PROWADZONA JEST HODOWLA ZWIERZĄT 

 

1. Hodowla prowadzona jest w (opisać pomieszczenie, np. mieszkanie, budynek 

gospodarczy, podać metraż): 

……………………………………...………………………o pow. …………………. m² 

2. Warunki bytowe hodowanych zwierząt (opisać miejsce, gdzie przez większość czasu 

przebywają zwierzęta, dostęp do posłania/legowiska, dostęp do wody i żywności itp.): 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

3. Aktywność zwierząt, socjalizacja: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

4. Inne istotne cechy miejsca, w którym hodowane są zwierzęta: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

………………………………………………… 
podpis hodowcy    



ZAŁĄCZNIK NR 2 

do wniosku o rejestrację zakładu zajmującego się hodowlą psów rasowych 

 

KLAUZULA RODO 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………… 

w związku ze składanym przeze mnie wniosek o rejestrację zakładu zajmującego się hodowlą 

psów rasowych, zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) i innymi przepisami regulującymi zasady 

ochrony i przetwarzania danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze 

mnie danych osobowych i innych danych przez Głównego Lekarza Weterynarii, 

Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii oraz Powiatowego Lekarza Weterynarii w celu realizacji 

ustawowych zadań urzędu – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i e ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

 

 

………………………………………………… 
podpis hodowcy    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 3 

do wniosku o rejestrację zakładu zajmującego się hodowlą psów rasowych 

 

LICZEBNOŚĆ MIOTÓW W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM 

(ciąg dalszy) 

Kolejny miot w 
roku 5 6 7 8 

Rasa     

Data narodzin     

Liczba potomstwa     

 

Kolejny miot w 
roku 9 10 11 12 

Rasa     

Data narodzin     

Liczba potomstwa     

 

Kolejny miot w 
roku 13 14 15 16 

Rasa     

Data narodzin     

Liczba potomstwa     

 
 

………………………………………………… 
podpis hodowcy    


