WZOR

Miejscowos¢, data

Burmistrz Gminy i Miasta Proszowice
ul. 3 Maja 72, 32-100 Proszowice

WNIOSEK O SFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA* W RAMACH
,PROGRAMU OPIEKI NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI
ZWIERZAT NA TERENIE GMINY | MIASTA PROSZOWICE w 2023 R.”

Zwracam sie o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia, ktérego jestem
wtascicielem wraz z oznakowaniem zwierzecia mikroczipem (transponderem)*

Imig i nazwisko Wnioskodawcy
(opiekuna/wtasciciela zwierzecia)

Adres zamieszkania

Numer telefonu lub e-mail

Dane dotyczace psa/kota *: PIES / KOT *

rasa

pteé

przyblizony wiek

orientacyjna waga

Imie zwierzecia

Rodzaj zabiegu: sterylizacja / kastracja *

Miejsce przebywania zwierzecia

Informacje dodatkowe o zwierzeciu: (m.in.
umaszczenie, nr chip jesli zostat wszczepiony
przed ztozeniem wniosku)

- Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem zwierzecia oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie
w/w zabiegu.

- Zobowiazuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

- W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia
innych zabiegdw leczniczych lub podania lekéw, zobowigzuje sie do poniesienia ich kosztow.

- Przyjmuje do wiadomosci, ze Fundacja ,ZWIERZ” Ogdlnopolska Fundacja na Rzecz Ochrony Zwierzat z
siedzibg w Bieruniu, ul. Ekonomiczna 20, 43-150 Bierun, moze skontaktowali sie ze mng jako
opiekunem/ wtascicielem zwierzecia w celu zweryfikowania realizacji porozumienia zawartego z Gming
Proszowice, a dotyczgcego zasad wspodtpracy w prowadzeniu dziatarn zmierzajgcych do likwidowania

bezdomnosci zwierzat.
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WZOR
- Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku oznakowania zwierzecia mikroczipem przez weterynarza,

moje dane jako opiekuna/wtasciciela zostang wprowadzone do bazy SAFE ANIMAL. Danymi

niezastrzezonymi w bazie danych bedzie co najmniej telefon.

Zataczniki:
1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie (jesli dotyczy)

podpis wnioskodawcy

. - niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy — zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, Nr 119, s.
1) zwanego dalej ,,RODO” iz :

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Proszowice (Urzad Gminy i Miasta Proszowice, ul. 3
Maja 72, 32-100 Proszowice reprezentowana przez Burmistrza Gminy i Miasta Proszowice (www.proszowice.pl
oraz BIP: bip.malopolska.pl/ugimproszowice), tel. 12 386 10 20.

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powotat Inspektora Ochrony Danych Pana Damiana Krdl z
ktorym mozecie Panstwo kontaktowaé sie pod adresem poczty elektronicznej: iodo@proszowice.pl lub
telefonicznie 12 385 12 23 a takze korespondencyjnie na adres administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia, rozpatrzenia i realizacji wniosku dotyczgcego
sfinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji i znakowania zwierzecia psa/kota. Podstawg prawng przetwarzania
jest koniecznos$¢ wypetnienia obowigzkéw prawnych, wynikajgcych z Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
ochronie zwierzat oraz Uchwaty nr LX/456/2023 Rady Miejskiej w Proszowicach, z dnia 17.03.2023 r. oraz
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Podanie danych osobowych jest niezbedne w celu przyjecia wniosku i zatatwienia sprawy zwigzane ze
sterylizacja lub kastracjg psa/kota w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy i Miasta Proszowice w 2023 r.”

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz zawartych porozumien z administratorem.

6. Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z odpowiednich regulacji
prawnych. Kryteria okresu przechowywania ustala sie w oparciu o klasyfikacje i kwalifikacje dokumentacji w
jednolitym rzeczowym wykazie akt.

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo: dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, zgdania usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania— w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO. Prawa wymienione powyzej
mozna zrealizowac poprzez kontakt z Administratorem.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione
jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z przepisami RODO.

podpis wnioskodawcy
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