Wierzbica, dnia ....cccecveeevieiveveeee e,

WOIT GMINY WIERZBICA
ul. Kosciuszki 73
26-680 Wierzbica
WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki bgdZ kastracji psa/kocura,
oznakowania zwierzecia, ktorego wtasciciel jest mieszkancem Gminy Wierzbica
lub dotyczy kota wolno zyjgcego

Imie i nazwisko wnioskodawcy Numer telefonu
Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr lokalu

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Wierzbica

[ JTAK [ INIE
Gatunek i pte¢ zwierzecia zgtoszonego do [ ]pies [ ]samiec
wykonania zabiegu [ ]kot [ ]samica
Imig zwierzecia Wiek zwierzecia
Rasa i kolor siersci Waga (nalezy podac w kg, nie dotyczy kotow)
Numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa Nazwa bazy, w ktorej numer mikroczip jest zarejestrowany
(jesli zwierze jest zaczipowane)
Rodzaj zabiegu do wykonania [ ]kastracja

[ ]sterylizacja
[ ]czipowanie

[ 1—zaznaczy¢ whasciwe ( X)



Zatacznik do wniosku (obowigzkowy):
1. Kserokopia aktualnego na dzien wykonania zabiegu dokumentu potwierdzajgcego poddanie
zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie dotyczy pséw /suk.

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na jednoczesne oznakowanie zwierzecia za pomocg mikroczipa (nie dotyczy
zwierzat juz oznakowanych).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin finansowania sterylizacji bgdz kastracji
i znakowania zwierzat na 2026 rok.

3. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzecia oraz jestem
mieszkancem Gminy Wierzbica i zobowigzuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.
/oswiadczenie to nie dotyczy kotéw wolnozyjacych/.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji "Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wierzbica w 2026 roku".

5. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU KARTY SKIEROWANIA
Dotyczy wnioskodawcy, ktory nie bedzie odbierat karty skierowania osobiscie.

Imie: Nazwisko: Numer telefonu:

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osé6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,Rozporzadzeniem” lub ,RODO”, Gmina
Wierzbica informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest: Gmina Wierzbica (siedziba: ul. Ko$ciuszki 73, 26-680 Wierzbica) -
w sprawach dotyczacych zakresu dziatan i zadan wynikajacych z ustawy z dnia 08.03.1990 r. o samorzadzie gminnym.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozesz sie skontaktowac poprzez (do wyboru): e -mail: bodo.radom@gmail.com lub
pisemnie na adres siedziby Administratora Danych, wskazany powyzej.

3. Cel przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z finansowaniem zabiegu
sterylizacji suki/kotki badz kastracji psa/kocura oraz oznakowania zwierzecia z budzetu Gminy Wierzbica.

4. Podstawe prawna przetwarzania Panstwa danych stanowi: art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej
zwanym RODO;

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku ztozonego
w ramach sfinansowania z budzetu Gminy Wierzbica zabiegu sterylizacji suki/kotki badz kastracji psa/kocura oraz ich
trwatego znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora.

6. Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u Administratora.

7. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy Urzedu Gminy w Wierzbicy oraz podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz Administratora, a podanie im danych osobowych jest konieczne do zrealizowania celu wskazanego
powyzej (m.in. przedmiot bedacy witascicielem bazy danych SAFE ANIMAL w celu wpisania danych wiasciciela
zwierzecia do przedmiotowej bazy oraz przedmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw lub podmiotéw
przetwarzajacych dane w imieniu administratora danych osobowych oraz gabinet weterynaryjny: TOMWET ul. Ztota
1, 26-640 Skaryszew, ktéry na podstawie umowy $wiadczy ustugi kastracji, sterylizacji, czipowania na rzecz Gminy
Wierzbica.

Wyijatek: organy wiadzy publicznej zgodnie z postepowaniem wiasciwym w sprawie.

8. Posiada Pani/Pan prawo do Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, przeniesienia, sprzeciwu, a w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie udzielonej
zgody - prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie na podstawie art. 7 RODO. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.



9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw ochrony danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stanistawa Moniuszki 14, 00-014 Warszawa
10. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego czy organizacji

miedzynarodowych.
11. Administrator nie stosuje mechanizméw zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje profilowania.

Data, czytelny podpis Wnioskodawcy

Potwierdzenie odbioru karty skierowania

Nr karty skierowania

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje organu




