Burzenin, dnia ..............

AdIES oo

Wéjt Gminy Burzenin
ul. Sieradzka 1
98-260 Burzenin

WNIOSEK

o dofinansowanie w formie refundowanego kosztu zabiegu sterylizacji / kastracji* psa / kota*
w ramach realizacji ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na terenie Gminy Burzenin”

Niniejszym wnioskuj¢ o dofinansowanie w formie refundacji czgsci kosztow wykonanego zabiegu
kastracji / sterylizacji zwierzecia, ktérego jestem wlascicielem.

Informacje o posiadanym zwierzeciu:

a)  Pies/kot® rasyi. i amiivasive e

b) Wiek oovvvii

) I o (=

d) Miejsce przebywania zwierzgcia .............coooovvveiiiueninn.
€) Imig . ...

Zalgczniki:

I') kopia dokumentu poswiadczajgcego prawo do zwierzecia,
2) kopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wéciekliznie (w przypadku psow).

podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z.
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych), ( Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1), dalej, jako: ,,RODO”,
niniejszym uprzejmie informujemy, iz:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zakresie przeprowadzenia
postgpowania w przedmiocie przyznania wykonania zabiegu sterylizacji suk/kotek lub kastracji
psow/kocuréw w ramach Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi i zapobieganiu
bezdomnosci zwierzat, jest Wojt Gminy Burzenin, adres: Urzgd Gminy Burzenin, ul. Sieradzka 1,
98-260 Burzenin.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé sig¢ z
wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
mariusz.kurowski@ugburzenin.pl

3. Dane osobowe, w tym: imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, informacje 0 zwierzgciu,



ktorego sg Panstwo wiascicielem, telefon/email bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia
postgpowania w sprawie zabiegu sterylizacji suk/kotek lub kastracji pséw/kocuréw w ramach
Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi i zapobieganiu bezdomnosci zwierzat. Proces
zwigzany z wykonaniem przedmiotowego zabiegu zwigzany jest z realizacja przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa, tj. ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (
Dz.U. 22019 r, poz. 122,t.].).

4. Dane osobowe begdg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw
archiwalnych, tj. przez okres pieciu lat.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. I lit. ¢ RODO.

6. Odbiorcg danych osobowych moga byé¢ podmioty upowaznione z mocy przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa do przetwarzania takich danych ( np.: organy wymiaru sprawiedliwosci,
instytucje kontroli weterynaryjnej, itp.).

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:
- dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosei ich poprawiania, sprostowania oraz uzupelnienia

2

- whiesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ 7.
naruszeniem przepisow RODO, tj. do Prezesa Urzg¢du Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

8. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktdre si¢ opierajg wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO..

9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania jest réwnoznaczna z

brakiem mozliwosci rozpatrzenia przedmiotowego wniosku.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg

data i podpis wnioskodawcy

Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Burzenin

Whniosek zostal zweryfikowany pozytywnie / negatywnie.
W przypadku rozpatrzenia negatywnego — jego POWOUEIM JESt .......uiuniunietie e e e,

Data i podpis osoby rozpatrujgcej wniosek



