Nowa Stupia, dnia..................... 2021r.

Burmistrz Miasta i Gminy Nowa
Slupia

ul. Rynek 15

26-006 Nowa Stupia

I.  Whniosek owykonaniei sfinansowanie potowy kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji
zwierzat domowych (posiadajacych wlasciciela)

Imie i nazwisko wilasciciela zwierzgcia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Zwierzg zglaszane do zabiegu, pte¢, masé,

masa w Kilogramach

Rodzaj

zabiegu

Kastracja

Sterylizacja

Wyrazam zgode na:

1.

Wykonanie zabiegu na zwierzeciu oraz pokryciu z wlasnych Ssrodkéw polowy kosztow
sterylizacji/kastracji /suki/psa przy odbiorze zwierzecia gotowkg w gabinecie weterynaryjnym.

Przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajqcych z realizacji
programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie
gminy Nowa Stupia oraz umowy zawartej w dniu 01.03.2021 r. o Nr 29/2021 pomigdzy Gming Nowa
Stupia, i Karing Betczewkq-Kwiatkowskq prowadzgcq dziatalnosé gospodarczg pod nazwg Gabinet
Weterynaryjny BARY Karina Belczewska-Kwiatkowska Strupice 6, 27-425 Wasniow- zgodnie z art. 6
ust 1lit a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (DZ. Urz. UE.
L119/1)

Oswiadczam, ze otrzymatem klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczong
w tekscie niniejSzego wniosku.

Nowa Shupia dnia .................

PowWyZszy WnI0SEK aKCOPIUIC .. .onenit ettt e e et




Il. Oswiadczenie lekarza weterynarii:
Oswiadczam, ze

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzecia, zgodnie ze sztuka lekarska. Zwierze po badaniu nie
wykazato zewngtrznych objawow choroby.

2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.
3. Przekazano zdrowe zwierzg wlascicielowi po zakonczeniu zabiegu.

Strupice, dnia .....................

(pieczgé i podpis lekarza weterynarii)
I11. O$wiadczenie wlas$ciciela zwierzecia:

Oswiadczam, ze odebratem zwierze po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnosze zastrzezen co
do wykonania zabiegu

SHUPICE, ANIA ..o e

Czytelny podpis wiasciciela zwierzecia



Klauzula informacyjna

O przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z Whnioskiem osoby fizycznej na wykonanie kastracji/

sterylizacji psow / kotow na terenie gminy Nowa Shlupia

W zwigzku z ustawa z dnia 10maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, na podstawie art. 13 ust 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. Urz.
UE. L119/1), dalej RODO, informujg, ze:

1.Administratorami Pana/Pani danych osobowych sa :Burmistrz Miasta i Gminy Nowa Stupia 26-006 Nowa

Shupia

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Urzedu Miasta i Gminy Nowa Stupia Pani Dominika
Jankowicz, e-mail: iod@nowaslupia.pl

1.

Dane osobowe Pani /Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO wytacznie w celu
realizacji ztozonego przez Panig / Pana wniosku o wykonanie i czeSciowe sfinansowanie zabiegu
sterylizacji /kastracji

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem realizacji ztozonego Wniosku. Nie
podanie danych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci wykonania Wniosku.

Odbiorcami Pani /Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci beda one przekazywane
lekarzowi weterynarii, z ktorym Gmina Nowa Shupia maja zawarta umoweg na wykonanie zabiegéw
kastracji i sterylizacji w ramach realizacji ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Nowa Stupia w 2021 r. Administrator nie
zamierza przekazywa¢ Pani /Pana danych osobowych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Pani /Pana dane osobowe beda przetwarzane w dokumentacji zwigzanej z realizacja Wniosku przez
okres jego realizacji lecz nie krocej niz przez okres wskazany w przepisach prawa o archiwizacji (tj,5
lat) lub innych przepisach prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane odbiorcom danych np. z ktorymi Administrator
zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w zakresie obstugi
informatycznej, prawnej, ksiggowe;j, lub ochrony danych osobowych.

Posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz powiadomienia odbiorcow danych
o sprostowaniu lub usunig¢ciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
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wniesienia sprzeciwu wobec zautomatyzowanego podejmowania decyzji w indywidualnych
przypadkach, w tym profilowanig;

przenoszenia danych osobowych;

otrzymywania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;

whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Zapoznatem/tam si¢ z powyzsza informacja:

Data i podpis Wnioskodawcy



