
Załącznik Nr 4 do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie Gminy Wołomin w 2024 r.

Wołomin, dnia …………………………2024 r.

Burmistrz Wołomina
ul. Ogrodowa 4
05-200 Wołomin

WNIOSEK
o wypłatę dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji i refundacji elektronicznego znakowania zwierząt w 2024 r. z terenu gminy Wołomin
Imię i nazwisko właściciela/opiekuna: ......................................................................................................…...........
Adres zamieszkania: ........................................................................………………………………………...…
Kontakt (nr telefonu, e-mail): * ………………………………………………………………………….............
Dane dotyczące zwierzęcia:
· gatunek zwierzęcia .......................……………………………………………………………………….
· płeć ……………………………………………………………………………………………………...
· rodzaj wykonanego zabiegu:
· sterylizacja ……………………. (szt.)
· kastracja ………………………. (szt.)
· elektroniczne znakowanie ……. (szt.)

Oświadczam, że:
· zapoznałam/em się z warunkami skorzystania z ww. zabiegu oraz z „Programem opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Wołomin w 2024 r.”; 
· nie będę wnosił żadnych roszczeń za ewentualne powikłania pozabiegowe w stosunku do Gminy Wołomin.





................................................
								                          (podpis wnioskodawcy)


Oświadczenie lekarza weterynarii z zakładu leczniczego dla zwierząt zlokalizowanego na terenie gminy Wołomin o dokonaniu zabiegu kastracji/sterylizacji i elektronicznego znakowania.

Oświadczam, iż w dniu ………………………… wykonałam/em następujący/ce zabieg/i:
· sterylizacji w kwocie: ……………………………….... (zł)
· kastracji w kwocie: …………………………………… (zł)
· elektronicznego znakowania w kwocie: ………………. (zł)
 




............................................…….... 
  (podpis i pieczęć lekarza weterynarii)



[bookmark: _Hlk161666564]* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail. Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, że podanie tych danych jest dobrowolne, a zgodę na ich przetwarzanie mogę wycofać w każdym czasie.




Proszę o wypłatę dofinansowania: **
1) przelewem na następujący rachunek bankowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) odbiór osobisty w kasie urzędu.





................................................
(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć następujące załączniki:
1. dokument finansowy za wykonanie zabiegu (faktura/paragon imienny wystawiony na wnioskodawcę);
2. kserokopia książeczki zwierzęcia potwierdzająca szczepienie przeciw wściekliźnie;
3. kserokopia książeczki zwierzęcia lub dokument potwierdzający wykonanie znakowania wraz z nadanym numerem i potwierdzeniem wprowadzenia oznakowania do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE ANIMAL.

** Właściwe zaznaczyć

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Wołominie jest Burmistrz Wołomina, ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wołomin.
2. [bookmark: _Hlk161663829]W Urzędzie Miejskim w Wołominie jest powołany Inspektor Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej, e-mail: iod@wolomin.org.pl;
3. [bookmark: _Hlk161666727]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c Ogólnego Rozporządzenia RODO gminy Wołomin na podstawie corocznie przyjmowanej Uchwały Rady Miejskiej w Wołominie w sprawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Wołomin oraz ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 ze zm.). Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia RODO.
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są strony i uczestnicy postępowań, pracownicy Wydziału Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego w Wołominie do załatwienia wniosku na mocy przepisów prawa, podmioty uprawnione do obsługi doręczeń, podmioty z którymi Administrator zawarł umowę świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych.
5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
6. Pan/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa Trzeciego.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, uzupełnienia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia odpowiedzi na złożony wniosek. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku / zgłoszenia. Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail można w każdej chwili wycofać, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać automatycznym sposobom przetwarzania danych osobowych opierających się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.




