Zalacznik Nr 4 do Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat

na terenie Gminy Wotomin w 2025 r.

Wolomin, dnia ..........ccccee . 20251

Burmistrz Wolomina

ul. Ogrodowa 4

05-200 Wolomin
WNIOSEK

o wyplate dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji i refundacji elektronicznego znakowania
zwierzat w 2025 r. z terenu gminy Wolomin

Imig¢ i Nazwisko WHaSCICICla/OPICKUNA: ......c.eeiuiiiieriieiieieeeerte sttt st et e e stae st esbeesseessaessaesteesseesssessees s sseesseasns
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Kontakt (nr telefonu, e-mail): ® ........o i e e e e ———
Dane dotyczace zwierzecia:
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e rodzaj wykonanego zabiegu:

= sterylizacja ..........ooeiiiiiiiinni. (szt.)
= kastracja ......ooeviiiiiiiiiiiiiinns (szt.)
= clektroniczne znakowanie ....... (szt.)

Oswiadczam, ze:

= zapoznalam/em si¢ z warunkami skorzystania z ww. zabiegu oraz z ,Programem opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Wolomin
w 2025 r.”;

= nie bede wnosil Zadnych roszczen za ewentualne powiklania pozabiegowe w stosunku do Gminy
Wolomin.

(podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie lekarza weterynarii z zakladu leczniczego dla zwierzat zlokalizowanego na terenie gminy
Wolomin o dokonaniu zabiegu kastracji/sterylizacji i elektronicznego znakowania.

Os$wiadczam, izwdniu ............ooeeeiiiinn.., wykonatam/em nastepujacy/ce zabieg/i:
= sterylizacji w kKwocie: ........ocvvviiiiiiiii (zh)
= kastracji W KWOCIC: .. ..oviiiiiiiiiii e (zh)
= clektronicznego znakowania w kwocie: ................... (zh)

(podpis i pieczeé lekarza weterynarii)

* Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail. Jednoczesnie oswiadczam,
Ze mam swiadomosé, Ze podanie tych danych jest dobrowolne, a zgode¢ na ich przetwarzanie moge wycofaé w kaidym czasie.

Prosze o wyplate dofinansowania: **

1) przelewem na nastgpujacy rachunek bankowy:

2) odbidr osobisty w kasie urzedu.

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dolaczyvé nastepujace zalaczniki:

1. dokument finansowy za wykonanie zabiegu (faktura/paragon imienny wystawiony na wnioskodawce);

2. kserokopia ksigzeczki zwierzgcia potwierdzajaca szczepienie przeciw wsciekliznie;

3. kserokopia ksigzeczki zwierzgcia lub dokument potwierdzajacy wykonanie znakowania wraz z nadanym
numerem 1 potwierdzeniem wprowadzenia oznakowania do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE

ANIMAL.

** Wiasciwe zaznaczyé



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Spetniajqc obowiqzek wynikajgcy z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
informuje, iz:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Wolominie jest Burmistrz
Wolomina, ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wolomin.

W Urzedzie Miejskim w Wolominie jest powolany Inspektor Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych
mozna si¢ skontaktowac za posrednictwem poczty elektronicznej, e-mail: iod@wolomin.org.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ Ogolnego Rozporzqdzenia RODO
gminy Wolomin na podstawie corocznie przyjmowanej Uchwaly Rady Miejskiej w Wolominie w sprawie
programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie gminy
Wolomin oraz ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzgt (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 ze zm.).
Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail przetwarzane bedg na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a Ogolnego Rozporzgdzenia RODO.

Odbiorcq Pani/Pana danych osobowych sq strony i uczestnicy postepowan, pracownicy Wydziatu Ochrony
Srodowiska Urzedu Miejskiego w Wolominie do zalatwienia wniosku na mocy przepisow prawa, podmioty
uprawnione do obstugi doreczen, podmioty z ktorymi Administrator zawart umowe swiadczenie ustug
serwisowych dla uzytkowanych w Urzedzie systemow informatycznych.

Pana/Pani dane osobowe bedq przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z Rozporzqdzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Pan/Pani dane osobowe nie bedq przekazywane do Panstwa Trzeciego.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, uzupetnienia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia odpowiedzi na ztozony wniosek.
Konsekwencjq niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku /
zgloszenia. Pani/Pana dane osobowe w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail mozna w kazdej chwili
wycofaé, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq podlegaé automatycznym sposobom przetwarzania danych osobowych
opierajgcych sig na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie bedq podlega¢ profilowaniu.



