Urzad Gminy i Miasta w Weglincu
ul. Sikorskiego 3
59-940 Wegliniec

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa* w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2026 roku”

1. DANE WNIOSKODAWCY

IMIC 1 NAZWISKO ...ttt e e e

Numer telefonu: ... Adres e-mail: ...
- Adres zamieszkania:

ULica: .o Numer domu: ...........oooeeene. Numer lokalu................

Kod pocztowy: ...coovviiiiiiiiii MIJSCOWOSC: .ttt et et

2. INFORMACJE O POSIADANYM ZWIERZECIU

Gatunek zwierzgcia: pies (suka) / kot (kotka) posiadajacy wtasciciela / kot (kotka) wolno zyjacy™

MiJSCE PIZEDYWANIA ZWICTZECTIA ... v et entteete ettt et et e et et e e et e e e e e e e e e e e e eae e aneeeaeeaneeanaeenas

o Os$wiadczam, ze pies/kot*, ktorego zamierzam podda¢ zabiegowi sterylizacji przebywa na terenie Gminy Wegliniec oraz ze
jestem:

- wlascicielem tego zwierzgcia domowego* (wlasciciel to osoba bgdaca mieszkancem Gminy, bgdaca faktycznym opiekunem
psa lubkota przebywajacego wraz zczlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
a wykonanie zabiegu sterylizacji nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalnoscia gospodarcza),

- opiekunem spotecznym kota wolno zyjacego* (kot wolno zyjacy to zwierze¢ nieudomowione zyjace w warunkach niezaleznych
od cztowieka).

e Wyrazam wole¢ wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki wspotinansowania / finansowania*
zabiegu przez Gming Wegliniec.

e Zobowiazuje¢ si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztow w/w zabiegu (nie dotyczy zabiegéw wykonanych
u kotéw wolno zyjacych).

e Zobowiazuje si¢ do szczegodlnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

e  Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji
"Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec
w 2026 1.", zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”).

Zalaczniki (obowigzkowe)

1. W przypadku psa (suki) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie

/miejscowos$¢ i data/ /podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaiel
/wypelnia urzad/



KLAUZULA INFORMACYJNA
- Wniosek o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwane dalej RODO, Administrator informuje, ze:

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta w Weglincu,
ul. Sikorskiego 3, 59-940 Wegliniec.

2. Inspektor Ochrony Danych

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie
dziatania Gminy i Miasta w Weglincu, a takze przystugujagcych Pani/Panu uprawnie, moze Pani/Pan
skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych P. Januszem Wyspianskim, za pomocg adresu
e —mail: januszwyspianski@abi24.eu oraz numeru telefonu: +48 600 246 497.

3. Podstawa prawna i cel przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu przyjecia Whniosku 0 przyznanie
dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa*. Podstawa prawna: Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat i aktualnemu programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat.
Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze - art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO.

4. Okres przechowywania danych

Pani/Pan dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat od stycznia kolejnego roku po zakorczeniu Twoje]
sprawy, zgodnie z klasyfikacjg wynikajacg z jednolitego rzeczowego wykazu akt organdéw gminy i zwigzkow
miedzygminnych oraz urzedéw obstugujgcych te organy i zwigzki (Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r.).

5. Odbiorcy danych

Dostep do Pani/Pana danych osobowych mogg miec:
e upowaznieni pracownicy Urzedu Gminy i Miasta w Wegliricu
e ustugodawcy, ktérym w drodze umowy powierzono przetwarzanie danych na potrzeby realizacji ustug
e podmioty i organy uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa

6. Prawa 0s6b, ktorych dane sq przetwarzane

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do tresci swoich danych,

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych

3) na podstawie art. 18 prawo do Zzadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, z zastrzezeniem przypadkéw o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,00-193
Warszawa) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych.

7. Profilowanie

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



Zaswiadczenie
o wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia lekarz weterynarii/

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki’

(data, podpis i pieczqtka lekarza weterynarii)

* niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie
0 wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia wlasciciel / opiekun spoteczny zwierzecia'/

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki” przez lekarza wet. Tadeusza

Kiersnowskiego W dniu .........ccceeevciiieieiiiieeeciee e

(data, podpis wlasciciela / opiekuna
spolecznego zwierzecia®)

*niepotrzebne skresli¢



