
 

 

Tisztelt Ebtartók, Ebtulajdonosok! 

 
Az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény (Ávt.) 42/B. § (1) 

bekezdése írja elő, hogy a tartás helye szerint illetékes települési önkormányzat három évente 

legalább egy alkalommal ebösszeírást végez. Az ebösszeírás célja a jogszabályban előírt 

ebrendészeti feladatok ellátása, és a veszettség elleni járványvédelmi megelőzés. A törvény 

alapján az eb tulajdonosa/tartója az ebösszeíráskor köteles a törvényben meghatározott 

adatokat az önkormányzat rendelkezésére bocsátani. 

 

Kérem a Tisztelt Ebtartókat, hogy az adatszolgáltatási kötelezettségüknek tegyenek eleget, és 

nyilatkozni szíveskedjenek Kunpeszér község közigazgatási területén tartott ebek adatairól. 

Az adatszolgáltatás teljesíthető papír alapon és elektronikus formában (a melléklet űrlapon 

vagy e-mailben illetve ügyfélkapun keresztül) is. 

Minden egyes kutyáról (ebenként egy példányban) külön adatlapot kell kitölteni. 

 

A bejelentésre szolgáló adatlap letölthető Kunpeszér község honlapjáról, a honlap címe: 

www.kunpeszer.hu vagy beszerezhető a Polgármesteri Hivatal ügyfélfogadójában. 

 

Papír alapon történő benyújtás: Az olvashatóan kitöltött, és az állattartó aláírásával ellátott 

adatlap leadható a Polgármesteri Hivatalban személyesen vagy postai úton (6096 Kunpeszér, 

Béke u. 8.) beküldhető.  

Elektronikus úton: 
 Az elektronikusan kitölthető űrlap  a www.kunpeszer.hu oldalról  tölthető le. A 

kitöltött és lementett űrlapot e-mailen hivatal@kunpeszer.hu e-mail címre kell 

elküldeni. Ebben az esetben kizárólag az űrlapon megadott e-mail címről érkező 

adatszolgáltatás fogadható el, aláírás hiányában.  

 Ügyfélkapun keresztül: https://ohp-20.asp.lgov.hu/kereses?sourceUrl=szolgaltatasok 

 

Benyújtási határidő: 2021. június 30. 

 

Az adatszolgáltatás minden Ebtartó törvényi kötelezettsége. 

 

Felhívom a Tisztelt Ebtartók figyelmét, hogy az adatszolgáltatási kötelezettség elmulasztása 

állatvédelmi bírságot von maga után, melynek összege az állatvédelmi bírságról szóló 

244/1998. (XII.31.) Korm. rendeletben foglaltak alapján 30.000.-Ft. 

 

http://www.kunpeszer.hu/
http://www.kunpeszer.hu/
mailto:hivatal@kunpeszer.hu
https://ohp-20.asp.lgov.hu/kereses?sourceUrl=szolgaltatasok


Néhány fontos tudnivaló: 
 2013. január 1-jétől minden négy hónapos kornál idősebb eb csak transzpanderrel 

(mikrochippel) megjelölve tartható. Kérjük, amennyiben még nem tett eleget 

jelöltetési kötelezettségének, az ebösszeírás határidejéig pótolja azt. 

 Az ebtartók az összeírást követően is kötelesek az adatváltozásokat (elhullás, 

szaporulat, tulajdonosváltás, tartási hely változása) írásban bejelenteni a hivatal felé. 

 Az adatszolgáltatás teljesítése előtt ellenőrizzék az állat/állatok utolsó veszettség elleni 

kötelező oltásának időpontját, és amennyiben az egy éven túl történt, kérjük az oltást 

haladéktalanul pótolni. 

 Az adatszolgáltatási kötelezettség kiterjed a már korábban bejelentett ebekre is, 

tehát akik a jelen ebösszeírást megelőzően a bejelentésnek eleget tettek, azok is 

kötelesek a jogszabályban meghatározott adatokat a települési önkormányzat 

rendelkezésére bocsátani. 
 

Köszönöm, hogy az adatlap visszaküldésével segítik munkánkat! 

 

 

               

                                                                                                    Szabó Jánosné 

                                                                                                           jegyző 

 

  



NYILATKOZAT A TULAJDONOSSAL, AZ EBTARTÓVAL ÉS 

AZ EBBEL KAPCSOLATOS ADATOKRÓL 

 
(ebenként külön adatlapot kell kitölteni) 

/A nyilatkozatot olvashatóan, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL kell kitölteni!/ 

 

Kitöltési útmutató: 

- eb tulajdonosa lehet ugyanaz, mint az ebtartó, de a két személy el is térhet. Egyezés esetén is 

mindkét rovatot ki kell tölteni. 

- eb fajtája a törzskönyvalapján, fajtajellege az eb külleme alapján azonosítható be. Meg nem 

határozható fajtajellegek hiányában „keverék” megjelölést kell beírni. 

- beültetését végző állatorvos kamarai bélyegző száma az oltási könyvben szereplő bélyegző 

lenyomaton látható 4 jegyű szám 

 

1. Az eb tulajdonosának  
 

a) neve:  ....................................................................................................................................................  
 

b) címe:  ....................................................................................................................................................  
 

c) telefonszáma:  .......................................................................................................................................  
 

d) elektronikus levélcíme:  .......................................................................................................................  
 

2. Az ebtartó 
 

a) neve:  ....................................................................................................................................................  
 

b) lakcíme:  ...............................................................................................................................................  
 

c) telefonszáma:  .......................................................................................................................................  
 

d) elektronikus levélcíme:  .......................................................................................................................  
 

3. Az eb  
 

a) fajtája:  ..................................................................................................................................................  
 

b) neme (szuka, kan):  ..............................................................................................................................  
 

c) születési ideje:  .....................................................................................................................................  
 

d) színe:  ...................................................................................................................................................  
 

e) hívóneve:  .............................................................................................................................................  
 

f) törzskönyvi neve:  .................................................................................................................................  
 

 

4. Az eb tartási helye:  ............................................................................................................................  
 

 

5. A beültetett transzponder (mikrochip)  
 

a) sorszáma:  .............................................................................................................................................  
 

b) beültetésének időpontja:  ......................................................................................................................  
 

c) beültetését végző állatorvos neve:  .......................................................................................................  
 

d) beültetését végző állatorvos kamarai bélyegző száma:  .......................................................................  
 

 

6. Ivartalanított eb esetén: 
 

a) ivartalanításának időpontja:  .................................................................................................................  



 

b) ivartalanítását végző állatorvos neve:  .................................................................................................  

c) ivartalanítását végző állatorvos kamarai bélyegző száma:  ..................................................................  

 

7. Az eb oltási adatai: 
 

a) könyvének száma:  ...............................................................................................................................  
 

b) könyvét kiadó állatorvos neve: ............................................................................................................  
 

c) könyvét kiadó állatorvos kamarai bélyegző száma:  ............................................................................  
 

 

8. Az eb veszettség elleni oltási adatai: 
 

a) védőoltást végző állatorvos neve: ........................................................................................................  
 

b) védőoltást végző állatorvos kamarai bélyegző száma:  ........................................................................  

c) utolsó oltás időpontja:………………………………………………………………………………. 

d) védőoltás során használt oltóanyag megnevezése, gyártási száma:………………………………… 

 

9. Az eb  
 

a) veszettség gyanúja miatt megfigyelés alatt áll(t)-e?   igen    nem  
 

b) megfigyelésének időpontja:  ................................................................................................................  

 

 

11. Kisállatútlevéllel rendelkező eb esetén az adatok: 
 

a) útlevél száma:  ......................................................................................................................................  
 

b) útlevél kiállításának időpontja:  ...........................................................................................................  
 

c) útlevelet kiállító állatorvos neve:  ........................................................................................................  
 

d) útlevelet kiállító állatorvos kamarai bélyegző száma:  .........................................................................  
 

 

12. Az eb veszélyessé van nyilvánítva:     igen    nem  
 

13. A veszélyessé nyilvánítás dátuma:  .................................................................................................  
 

 

Kunpeszér, 2021.  …………………..………. hó ……….. nap 
 

 

Adatkezelési nyilatkozat: 

 

Alulírott 

név:……………………………………………………………………………………………… 

cím:……………………………………………………………………………………………… 

alatti lakos hozzájárulok, hogy  Kunpeszér Község Önkormányzata a feltüntetett adatokat 

kezelje. Tudomásul veszem, hogy az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi 

XXVIII. törvény (Ávt.) 42/B. § (2) bekezdése alapján a települési önkormányzat az 

ebösszeírás során jogosult kezelni a 42/A. § (4) bekezdés szerinti adatokat. 
 

Az adatok  a valóságnak megfelelnek: 

 

………………………………. 
nyilatkozatot tevő neve és aláírása 



 


