Kobiele Wielkie, dnia .........................

( numer telefonu)

Wojt Gminy Kobiele Wielkie
ul. Reymonta 79
97-524 Kobiele Wielkie

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji tacznie z elektronicznym oznakowaniem
psa/kota w 2024 roku w ramach zadania ,,Sterylizacja/kastracja i trwate znakowanie pséw i1 kotéw
nalezagcych do mieszkancow gminy Kobiele Wielkie oraz kotéw wolno zyjacych z terenu tej
gminy” wspoHinansowanego przez Starostwo Powiatowe w Radomsku i Gmin¢ Kobiele Wielkie.

Rodzaj zabiegu (wlasciwe zaznaczy¢):

o kastracja i elektroniczne znakowanie kocura

o sterylizacja i elektroniczne znakowanie kotki
o kastracja i elektroniczne znakowanie psa

o sterylizacja i elektroniczne znakowanie suki

Dane dotyczace zwierzecia:

Imig zwierzecia ........ooooeiiiiiiiiiiiii

Gatunek: PIES/ KOT PleC .o
Przyblizony wiek:...................cool Rasa:i.....cooviiiii
Waga:. ...

Oswiadczam, ze jestem wilascicielem zwierzgcia oraz wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie
ww. zabiegu.

Zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym, a w przypadku wystapienia,
podczas zabiegu lub bezposrednio po nim, konieczno$ci przeprowadzenia innych zabiegdéw
leczniczych lub podania lekéw, zobowigzuje si¢ do poniesienia ich kosztow.

Zatgczniki:
1. Kserokopia dowodu potwierdzajacego zaszczepienie psa przeciwko wsciekliznie.

(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:
wniosek zarejestrowano pod nr ..........



KLAUZULA INFORMACY]JNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (dalej: RODO).

ADMINISTRATOR Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kobiele Wielkie z siedziba

DANYCH w Kobielach Wielkich , ul. Reymonta 79, 97-524 Kobiele Wielkie, reprezentowana przez
Wéjta Gminy. Kontakt z Administratorem: korespondencyjny na adres administratora, te-
lefoniczny pod numerem 44 681 44 12 lub elektronicznie na adres poczty e-mail:
ug@kobielewielkie.pl

INSPEKTOR OCHRONY | Magdalena Kuszmider, e-mail: kontakt@iszd.pl, lub pisemnie na adres administratora.

DANYCH OSOBOWYCH

CELE PRZETWARZANIA I | Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o sfinansowwanie

PODSTAWA PRAWNA zabiegéw weterynaryjnych majacych na celu zapobiegania i zwalczaniu bezdomno$ci zwie-
rzat. Podstawa przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ai c RODO.

ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Pana/i danych osobowych moga by¢ przekazywane partnerom, z ktérymi
Wojt Gminy Kobiele Wielkie zawrze umowy w celu realizacji wykonania zabiegéw objetych
wnioskiem, oraz instytucje/podmioty na podstawie przepiséw prawa lub umowy powie-
rzenia danych zawarte z podmiotami $wiadczgcych ustugi na rzecz Administratora.

PRZYSLUGUJACE PRAWA W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu, z wy-
jatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujace uprawnienia:

a. dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

b. zadania ich sprostowania,

c. ograniczenia przetwarzania,

d. usuniecia danych po zakonczeniu okresu archiwizacji.

e. whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
PRAWO WNIESIENIA | Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w spra-
SKARGI DO ORGANU wach ochrony danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych
NADZORCZEGO osobowych przez Administratora.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
PRZEKAZANIE DANYCH Pani/Pana dane nie s3 przekazywane do Panstwa trzeciego, organizacji miedzynarodowej,

nie beda profilowane.

ZAUTOMATYZOWANE PO-

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowa-

DEJMOWANIE DECYZ]], | nego podejmowania decyzji ani do profilowania

PROFILOWANIE

OKRES ARCHIWIZAC]I Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w instrukcji
kancelaryjnej, stanowiacej zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wyka-
zOow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.
tj.B5

INNE Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji

wniosku o sfinansowanie ustug weterynaryjnych.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych.
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wéjta Gminy Kobiele Wielkie
z siedziba: ul. Reymonta 79, 97-524 Kobiele Wielkie, w celu realizacji wniosku o sfinansowanie zabiegéw weterynaryjnych
majacych na celu zapobiegania i zwalczaniu bezdomnoS$ci zwierzat (imie, nazwisko, adres zamieszkania, telefon).
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Kobiele Wielkie, dnia .....ccceecvvuvnne.

czytelny podpis



mailto:kontakt@iszd.pl

