
EBÖSSZEÍRÓ ADATLAP 2026.  
 

Amennyiben nincs eb a háztartásában, kérjük akkor is juttassa vissza az adatlapot az alábbi 

aláhúzásával, és a táblázat végén a dátum, lakcím és aláírás kitöltésével. 

 

nincs eb a háztartásomban 

 

Amennyiben van eb a háztartásában, akkor ebenként KÜLÖN adatlapot kell kitölteni. (Adatlap kérhető a 

Önkormányzati Hivatalban, vagy letölthető az Önkormányzat honlapjáról). 

 

KÉRJÜK AZ ADATLAPOT/OKAT A MEGFELELŐ OKMÁNYOK ALAPJÁN, FIGYELMESEN ÉS 

PONTOSAN TÖLTSE KI. 

I. Tulajdonosra, ebtartóra vonatkozó adatok  

Az eb tulajdonosának adatai:  Az eb tartójának adatai: 

(CSAK HA NEM EGYEZIK A TULAJDONOSSAL) 

tulajdonosának neve:  tartójának neve: 

címe:  címe: 

telefonszáma:  telefonszáma: 

e-mail címe:  e-mail címe: 

II. Az ebre vonatkozó általános adatok 

fajtája (KEVERÉK IS BEÍRHATÓ) 

 

színe: 

neme:  hívóneve: 

születési ideje:  tartási helye (lakcím):  

III. A tartott ebre vonatkozó speciális adatok (MEGTALÁLHATÓ AZ OKMÁNYOKON): 

HA ELVESZETT AZ OKMÁNY, akkor is nyilatkozzon, hogy melyik állatorvos (név és székhely) végezte a 

beavatkozást, vagy adta ki az okmányt. 

 

Mikrochippel ellátott 
(ALÁHÚZANDÓ) 

igen – igen, de az okmány 

elveszett - nem 

AMENNYIBEN IGEN, A KÖVETKEZŐ 

SOROK KITÖLTENDŐK. 

Ivartalanított 
(ALÁHÚZANDÓ) 

igen  – igen, de az okmány 

elveszett - nem 

AMENNYIBEN IGEN, A KÖVETKEZŐ 

SOROK KITÖLTENDŐK. 

Kisállat-útlevéllel rendelkező  

(ALÁHÚZANDÓ) 

igen – igen, de az okmány 

elveszett - nem 

AMENNYIBEN IGEN, A KÖVETKEZŐ 

SOROK KITÖLTENDŐK. 

a chip sorszáma: az ivartalanítás időpontja: útlevél száma: 

beültetés időpontja: útlevél kiállításának időpontja: 

a beültetést végző állatorvos neve: az ivartalanítást végző állatorvos 

neve: 

az útlevelet kiállító állatorvos 

neve: 

a beültetést végző állatorvos 

kamarai bélyegzője száma: 

az ivartalanítást végző állatorvos 

kamarai bélyegzője száma: 

az útlevelet kiállító állatorvos 

kamarai bélyegző száma: 

 



 

 

IV.  Az eb oltására vonatkozó adatok 

HA ELVESZETT AZ OKMÁNY, akkor is nyilatkozzon, hogy melyik állatorvos (név és székhely) végezte a 

beavatkozást, vagy adta ki az okmányt. 

Az eb rendelkezik oltási könyvvel (ALÁHÚZANDÓ) 

igen –   igen, de az okmány elveszett –   nem 

AMENNYIBEN IGEN, A KÖVETKEZŐ SOROK KITÖLTENDŐK. 

oltási könyvének száma:  utolsó veszettség elleni védőoltásának időpontja: 

oltási könyvét kiadó állatorvos neve:  veszettség elleni védőoltása során használt oltóanyag: 

oltási könyvét kiadó állatorvos kamarai bélyegzője 

száma: 

 az oltóanyag gyártási száma: 

oltását végző állatorvos neve:  oltását végző állatorvos kamarai bélyegzője száma: 

V. Egyéb adatok (veszettség, veszélyes eb, örökbefogadás) 

Veszélyes eb az 1998. évi XXVIII. törvény 24/A. (2) bekezdése értelmében az állatvédelmi hatóság által 

egyedileg veszélyesnek minősített eb. Állatvédelmi hatóság e tekintetben a járási állategészségügyi és 

élelmiszerellenőrző hivatal. 

Veszettség szempontjából aggályos eb 

megfigyelési státusza: (ALÁHÚZANDÓ) 

megfigyelt — nem megfigyelt  

AMENNYIBEN MEGFIGYELT, A KÖVETKEZŐ 

KÉT SOR KITÖLTENDŐ. 

Az eb veszélyessé minősítve (ALÁHÚZANDÓ):  

 

igen — nem 

 

Amennyiben igen, veszélyessé minősítésének 

időpontja: Megfigyelés kezdő időpontja: 

Megfigyelés időtartama: 

Örökbefogadott eb (ALÁHÚZANDÓ):          

igen - nem                              

Ha igen, mely szervezettől fogadták örökbe: 

 

Elismert tenyésztő szervezet által törzskönyvezett eb esetén a származási igazolás másolatát is 

kérjük csatolni a kitöltött nyomtatványhoz! 

 

 

Jelen adatkezelés az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. évi XXVIII. törvény (Ávt.) 42/B.  

(1-2) bekezdése, valamint az információs önrendelkezési jogról és az információ szabadságról szóló 2011. évi 

CXII. törvény 5. (l) bekezdésének b) pontja alapján történik. Az ebösszeíró adatlap aláírásával hozzájárulok 

ahhoz, hogy az Visontai Közös Önkormányzati Hivatal Atkári Kirendeltsége, mint adatkezelő a személyes 

adataimat az ebtartással kapcsolatos eljárások során kezelje. 

 

Atkár, 2026. ……………………………. 

 

3213 Atkár, ……………………………………………………………………………………………….. 

                                                            lakcím 

 

 …………………………………………………                           ………………………………………. 

 

            Név nyomtatott betűkkel                                                                              Aláírás 

 


