Zalacznik do Regulaminu

(miejsce zamieszkania)

(telefonkontaktowy)
Wiéjt Gminy Zbiczno

Zbiczno 140

87-305 Zbiczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z BUDZETU GMINY ZBICZNO WYKONANIA
ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*,  ktorego jestem
wlascicielem:

Numer identyfikacyjny chipa: ........coooiiiiiiiiii e
Numer i data za§wiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie:

Wykaz czynnosci obejmujacych zabieg wykonywany przez przychodnie weterynaryjna:

- wizyta kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
- wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji

- zapewnienie zwierzgciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy w tym podanie s$rodka
przeciwbdlowego i antybiotyku, zapewnienie ubranka pooperacyjnego.

- wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz ewentualne zdjecie szwow.

OSwiadczam, ze jestem prawnym wlalcicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje na terenie
Gminy Zbiczno. O$wiadczam, ze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2020 roku korzystam z zabiegu
sterylizacji/ kastracji finansowanego przez Urzad Gminy Zbiczno.

* niepotrzebne skresli¢
ZbiCzno, dnia ..ot
czytelny podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

16. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zbiczno reprezentowana przez Wojta
Gminy Zbiczno z siedziba pod adresem 87-305 Zbiczno 140; tel. 56 493 93 17,  e-mail: gmina@zbiczno.pl.

d) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
pod adresem iod@zbiczno.pl

e) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu organizacji
procesu ograniczenia populacji bezdomnych zwierzat poprzez wykonywanie zabiegoéw sterylizacji i kastracji
bezdomnych kotow oraz wolno zyjacych kotdw z terenu Gminy Zbiczno oraz sterylizacji i kastracji kotow
i psow, ktorych wlasciciele na stale zamieszkujg na terenie Gminy Zbiczno.
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f) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakze niepodanie danych osobowych
skutkowato bedzie brakiem mozliwosci realizacji ustugi bedacej celem przetwarzania.

g) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz
nie krocej niz okres wskazany w przepisach prawa.

h) Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych Podmiotowi przetwarzajacemu, ktorym jest Pan
Tomaszem Choszczewski iPani Agnieszka Renata Choszczewska prowadzacy wspoélnie dziatalnosé
gospodarczg w formie spotki cywilnej pod nazwa ,,4 LAPY” s.c. z siedzibg przy ul. Warynskiego 2, 8§7-300
Brodnica, NIP 874-178-22-99.

i) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO nie bedziemy rowniez realizowa¢ procesu profilowania informacji na
podstawie przekazanych danych.

j) W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.
Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane, chyba ze przetwarzanie bedzie regulowane przepisami prawa,
bedziemy w stanie wykazaé, ze w stosunku do Panstwa danych istnieja dla nas wazne prawnie uzasadnione
podstawy, ktore sa nadrzedne wobec Panstwa intereséw, praw iwolnosci lub Panstwa dane bgda nam
niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

k) Przystuguje Panstwu rowniez prawo do dostepu do tresci danych (w tym prawo do uzyskania kopii),
sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania, zadania usuni¢cia danych
osobowych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznacie Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych.

Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, podpis

Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Zbiczno

Whiosek zostatl pozytywnie zweryfikowany przez pracownika Referatu Gospodarki Komunalnej, Budownictwa
i Rolnictwa Urzedu Gminy Zbiczno

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

Zalacznik: Kopia zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie
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