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EBÖSSZEÍRÁS ZALASZENTGRÓT 
(Tájékoztató a hátoldalon)
Az eb adatai:
A kutyába ültetett transzponder (chip) sorszáma:	_________________________________________
Az eb hívóneve: __________________________		Fajtája: _____________________________
Születési ideje: ___________________________		Színe: ______________________________
Neme: 		kan/szuka					Ivartalanított-e: igen/nem
Oltási könyvének száma: ____________________		Veszélyessé minősített-e: igen/nem
Veszettség elleni legutóbbi oltásának időpontja: ____________________________________________
Oltást végző állatorvos neve és bélyegzőjének száma: ________________________________________
Tartási helyének címe: Zalaszentgrót,  ____________________________________________________
Beültetett chip száma ismét (az elírások kiszűrésére):       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Az eb tartója (az a személy, aki az ebet gondozza, felügyeli)
			Neve: ___________________________________________________
			Címe:____________________________________________________
	          Telefonszáma: ___________________________________________________
		         E-mail:____________________________________________________
Az eb tulajdonosa (csak akkor kell kitölteni, ha a tulajdonos nem azonos az ebtartóval)
			Neve: ___________________________________________________
			Címe: ___________________________________________________
Az eb adatai II.(Az adatlapot abban az esetben is kérjük beküldeni, ha az alábbi adatok nem állnak rendelkezésre)
Oltási könyvet kiállító állatorvos neve, bélyegzője száma: ____________________________________
A legutóbbi veszettségi oltás során 
használt oltóanyag neve, gyártási száma: 		          ____________________________________
Veszettség szempontjából megfigyelés alatt áll:                nem/igen,__________________________-ig
Transzponder (chip) beültetésének időpontja: 	           ___________________________________
Beültetést végző állatorvos neve és bélyegzője száma:      ____________________________________
Ivartalanított eb esetén az ivartalanítás időpontja:             ____________________________________
Ivartalanítást végző állatorvos neve és bélyegzője száma: ____________________________________
Kisállatútlevél száma: _______________________	            Kiállítás dátuma: _____________________
Kiállító állatorvos neve és bélyegzője száma: : 	            ___________________________________

Kitöltés dátuma:						Ebtulajdonos / ebtartó aláírása:
_______________________					___________________________________


TÁJÉKOZTATÓ

Az ebösszeírásra az állatvédelmi törvény előírt kötelezettség alapján kerül sor.

Az ebösszeírás során megvalósuló adatkezelésről szóló adatkezelési tájékoztató a www.zalaszentgrot.hu oldalon ismerhető meg.

Az önkormányzat törvényben előírt feladata a beérkezett adatok összevetése a Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal által vezetett ebnyilvántartásban szereplő adatokkal, és az eltérések jelzése a NÉBIH-nek. 

Kérjük, hogy a kitöltött bejelentőlapot 2024. szeptember 30-ig juttassák el postai úton a Zalaszentgróti Közös Önkormányzati Hivatalba (8790 Zalaszentgrót, Dózsa Gy. u. 1.) vagy elektronikus formában (szkennelve) a muszak@zalaszentgrot.hu e-mail címre. Az adatlap leadható személyesen is a Zalaszentgróti Közös Önkormányzati Hivatal műszaki osztályán (8790 Zalaszentgrót, Dózsa Gy. u. 1. 2-es ajtó).

A bejelentőlap online az alábbi felületen tölthető ki: 

[bookmark: _GoBack]Az ebösszeírással kapcsolatos kérdéseket, észrevételeket várjuk e-mailben: muszak@zalaszentgrot.hu, és telefonon: 83/562-971.

Felhívjuk az ebtulajdonosok figyelmét a következőkre: 
1. Minden kutyáról külön adatlapot kell kitölteni (ehhez az adatlap fénymásolható). Az ebtulajdonosok az ebösszeírást követően is kötelesek az adatokban bekövetkezett változásokat, szaporulatot írásban bejelenteni.
1. Az ebösszeírásban az azonosítóchippel ellátott és a központi nyilvántartásban már szereplő ebeket is be kell jelenteni.
1. Az adatszoláltatás az eb tulajdonosa és tartója számára kötelező az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény 42/B. § (5) bekezdése alapján.
1. A korábbi összeírás során már bejelentett kutyákat is be kell jelenteni (tekintettel az időközben változott adatokra, pl. a legutóbbi veszettség elleni oltás dátumára).
1. A kedvtelésből tartott állatok tartásáról és forgalmazásáról szóló 41/2010. (II.26.) Korm. rendelet 17/B. § (10) bekezdése értelmében 2013. január 1. napjától a négy hónaposnál idősebb kutyákat egyedi azonosításuk érdekében transzponderrel (azonosítóchippel) kell ellátni. Kérjük, hogy ha a jogszabályban előírt kötelezettségének még nem tett eleget, akkor szíveskedjen a transzponderrel nem rendelkező ebeket állatorvosnál megjelöltetni.

Együttműködésüket előre is köszönjük!

Zalaszentgrót Város Önkormányzata
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8790 Zalaszentgrot, Dozsa Gy. u. 1.
Telefon: 83/562-960, 562-961 « Fax: 83/361-870
E-mail: polgarmester@zalaszentgrot.hu
www.zalaszentgrot.hu




