EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP - 2025
(ebenként külön kérdőívet kell kitölteni - nyomatott betűkkel)

I. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok:
1. az eb tulajdonosának neve:…………………………………………………………………..
                                       címe: ………………………………………………………………...
2. az ebtartó neve:……………………………………………………………………………….
                     címe:…………………………………………………………………………...
                     telefonszám:………………………………………………………………………
                     e-mail címe:……………………………………………………………………….
II. A tartott ebre vonatkozó általános adatok:
Az eb fajtája: ……………………………………………………………………………………
           ivara:.……………………………színe:…………………………………………………
           születési ideje:……………………………………………………………………………
           hívóneve:…………………………………………………………………………………
           tartási helye:……………………………………………………………………………...
III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok:
1. transzponderrel ellátott eb esetén:
    a beültetett mikrochip sorszáma (15 számjegy): …………………………………………..…
    a beültetés időpontja:…………………………………………………………………………
    a beültetést végző szolgáltató állatorvos neve:………………………………………………
    az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma1:…………………………………………………
2. ivartalanított eb esetén
    az ivartalanítás időpontja:……………………………………………………………………
    az ivartalanítást végző állatorvos neve……………………………………………………….
    az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma1:………………………………………………...
3. kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén
    az útlevél száma:……………………………………………………………………………..
    az útlevél kiállításának időpontja:……………………………………………………………
    az útlevelet kiállító szolgáltató állatorvos neve:……………………………………………..
    az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma1:…………………………………………………


1a bélyegzőlenyomaton található szám
IV. Az eb oltására vonatkozó adatok:
      oltási könyv száma:……………………………………………………………...
      az oltási könyvet kiadó állatorvos neve:……………………………………………………
      az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma1:……………………………………………….
      utolsó veszettség elleni védőoltás időpontja:……………………………………
      az oltóanyag neve, gyártási száma:…………………………………………………………
      az oltást végző állatorvos neve:…………………………………………………………….
      az állatorvos kamarai bélyegzőjének száma1:……………………………………………....
V. Egyéb adatok:
   1. Veszettség szempontjából aggályos eb megfigyelési státusza2:
                                     megfigyelt                        nem megfigyelt         
     Megfigyelt eb esetén, annak kezdő időpontja: ………………………………..
 			              időtartama:……………………………….
    2. az eb veszélyesség minősítve2           igen                           nem 
      Ha igen, akkor a veszélyessé minősítés időpontja:……….év……………..hó……….nap

Tájékoztatjuk, hogy Nick településen történő 2025. évi ebösszeíráshoz kapcsolódó személyes adatkezelés jogszabályi előírás alapján történik. Az ebösszeírás során megvalósuló adatkezelésről szóló adatvédelmi tájékoztató elérhető a https://nick.hu/ebosszeiras/internetes felületen, valamint Nick Község Önkormányzatának Hirdetőtábláján (Nick, Rákóczi F. utca 14.)
Tudomásul veszem, hogy a személyes adataimat a Nick Község Önkormányzata az általános adatvédelmi rendelet 6. cikk (1) bekezdés e) pontja alapján közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtása szerint kezeli, amely adatkezelésről a tájékoztatást megkaptam, megértettem.


Nick, …………..év………………..hó………..nap



……………………………………………
                        							 Ebtartó aláírása


2 a megfelelőt kérjük aláhúzni
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