PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, Wypefnia organ pyzYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI  NR ............. /2023

ZGtOSZENIE

do udziatu w programie , Kastracja i czipowanie 2023” w ramach zadania
»Zapobieganie bezdomnosci zwierzagt w GMINIE CZERWIN”

A. Wnioskodawca (wtasciciel zwierzecia):
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B. Informacje o zwierzeciu:
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C. Rodzaj zabiegu do wykonania:
(zaznaczy¢ ”X” wtasciwe)

[ kastracja,

[ sterylizacja.

D. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzecia i
jestem mieszkarnncem Gminy Czerwin oraz zobowigzuje sie:

* dowieié zwierze do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg,

* do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym,

* do poniesienia dodatkowych kosztéw, w przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub
bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych procedur leczniczych lub
podania lekdw.

2. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu realizacji programu ,,Kastracja i czipowanie 2023”, w tym wprowadzenia ich do bazy.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg 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.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na oznaczenie mojego zwierzecia elektronicznym czipem
w dniu przeprowadzonego zabiegu kastracji/ sterylizacji.



E. Klauzula informacyjna:

Dziatajgc na podstawie 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1,
informuje, ze:

1)

administratorem danych osobowych jest Gmina Czerwin reprezentowana przez Wéjta Gminy Czerwin z siedziba:
Plac Tysiaclecia 1, 07-407 Czerwin;

administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach dotyczacych danych
osobowych mozna sie kontaktowad za posrednictwem adresu mailowego: iod@czerwin.pl;

celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku ztozonego w ramach programu ,Kastracja i
czipowanie 2023”, 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);

dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjagtkiem
podmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw lub podmiotdw przetwarzajagcych dane w imieniu
administratora danych osobowych;

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

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

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

podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne dla rozpatrzenia wniosku ztozonego w ramach programu , Kastracja
i czipowanie 2023”,

dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.

F. Osoba upowazniona do odbioru skierowania:
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Zatgczniki:

L1 Kserokopia aktualnego obowigzkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie (dotyczy

wyltacznie pséw)

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis wtasciciela zwierzecia)

Uwaga: llo$¢ zabiegdw kastracji i czipowania zwierzgt z Gminy Czerwin jest ograniczona posiadanymi na ten cel

srodkami finansowymi. O zakwalifikowaniu zwierzecia do zabiegéw decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zabieg kastracji

i czipowania moze by¢ wykonany tylko u jednego zwierzecia z danego gospodarstwa domowego.

G. Adnotacje Organu:






