Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu programu
»,Kastracja i czipowanie pséw i kotow wtascicielskich”

Gmina Myszyniec
Plac Wolnosci 60
07-430 Myszyniec

WNIOSEK
do udziatu w Programie ,Kastracja i czipowanie pséw i kotéw wiascicielskich”

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

A. Whnioskodawca:
IMIIE T NAZWISKO: ettt e e et ettt ss s ee e e s eeeneene et ereeaeean

AT ES ZAMISZKANTA: teivtniiiiiit ettt ettt sttt e e tteesetteseetetessatbtesssestaessesbebeessnasesessesntesenssresssnases

Numer telefonu KONTaKtOWEEO: ......co o e e s st st st e e
B.Informacje o zwierzeciu:

IMH L it e e

Gatunek (wtasciwe zaznaczyé X): O pies [0 kot

RASA: i

Ptec (wtasciwe zaznaczyé X): 00 samica [0 samiec

WK e

Waga zwierzecia -dotyczy psa (wtasciwe zaznaczyé X): 0 do 10 kg [ 11-25 kg [ powyzej 25 kg

Rodzaj zabiegu: O kastracja O czipowanie

Nr identyfikacyjny mikroczipa (jesli POSiada): ......cccce e eece et

Nazwa bazy danych rejestracji mikroczipa (jesli dOtYCzyY): ..covvieiiveiveieieeece et e e

C. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Myszynca, dane kontaktowe:
Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec.



2) Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni dr Bartosz Mendyk, dane kontaktowe
iod@drmendyk.pl lub tel. 507-054-139.

3) celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku ztozonego w ramach
programu ,Kastracja i czipowanie pséw i kotdw wtascicielskich”, a dane osobowe
przetwarzane bedg na podstawie zgody wnioskodawcy art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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 Nr 119);

4) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie bedg udostepniane innym
podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw lub
podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu administratora danych osobowych;

5) dane osobowe przetwarzane bedga przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz do
ewentualnego zakonczenia realizacji zadania, a takie w okresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania zgodnie z odrebnymi przepisami;

6) wnioskodawcy przystuguje prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo zgdania ich sprostowania, zmiany lub ograniczenia przetwarzania,

7) wnioskodawca ma prawo wniesienia skarge do organu nadzorczego, to jest Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy prawa,

8) podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne dla rozpatrzenia wniosku ztozonego w
ramach programu ,Kastracja i czipowanie pséw i kotow wtascicielskich”,

9) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

D. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin programu pn. ,Kastracja i
czipowanie psow i kotéw wiascicielskich”, a w szczegdlnosci akceptuje, ze:

1) llos¢ zabiegdw kastracji i czipowania psow i kotow witascicielskich z gminy Myszyniec jest
ograniczona posiadanymi na ten cel srodkami finansowymi. O zakwalifikowaniu
zwierzecia do zabiegdw decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zabieg kastracji i czipowania moze
by¢ wykonany tylko u jednego zwierzecia z danego gospodarstwa domowego.

2) Gmina zapewnia wiascicielom psow oraz kotéw dofinansowanie w wysokosci 50%
kosztow do zabiegdw kastracji oraz znakowania, zas wtasciciel zwierzecia zobowigzany
jest do pokrycia pozostatych kosztéw bezposrednio u weterynarza realizujgcego ustuge.

2. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzecia i
jestem mieszkanncem gminy Myszyniec.
3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie:

1) dowiez¢ zwierze do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg oraz do odebrania
zwierzecia po zabiegu,

2) do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym,



3) do poniesienia wszystkich dodatkowych kosztéw, w przypadku wystgpienia przed,
podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych
procedur leczniczych lub podania lekdw,

4) pokrycia kosztéw badan w przypadku, jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg, o
ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, w gabinecie weterynaryjnym uzna, ze zwierze nie moze
zostac poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub z innych wzgledéw medycznych.

4. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu realizacji programu ,Kastracja i czipowanie psow i kotéw wtascicielskich”, w tym
wprowadzenia ich do bazy SAFE ANIMAL.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do zgdania ich usuniecia.

6. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania zwierzecia do Programu, nie bede wnosit
zadnych roszczen za ewentualne powiktania pozabiegowe w stosunku do Gminy Myszyniec
i wszelkie ryzyka zwigzane z zabiegiem w ramach Programu lezg mojej stronie (wtasciciela
zwierzecia).

6. Oswiadczam, iz w przypadku podania nieprawdziwych informacji w niniejszym wniosku,
majgcych wptyw na zakwalifikowanie zwierzecia do Programu (tj. zwierze jest wiasnoscig
wnioskodawcy oraz miejscem zamieszkania wnioskodawcy jest gmina Myszyniec),
zobowiazuje sie do pokrycia catosci kosztéw kastracji i znakowania zwierzecia objetego
whioskiem.

E. Osoba upowazniona do odbioru skierowania:
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Zataczniki:

O Kserokopia aktualnego obowigzkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie — dotyczy psow.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wtasciciela zwierzecia)

F. Adnotacje Organu:
O skierowanie wydano W dniu .........ccevevieieccence e,
O skierowania Nie WYdano Z POWOAU ........ocveveuiivieiieere ettt e seeereere e s sesbeeessestestssnssesaessensesnnes

podpis pracownika upowaznionego



