Zalacznik do uchwaty Nr XXXI1/278/2021
Rady Miejskiej Sedziszow z dnia 26 marca
2021 r.

SedziszOw, dn. ....cceceeveviiiiieeieee,

Burmistrz Sedziszowa
ul. Dworcowa 20

28-340 Sedziszow

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa* w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy Sedziszow w 2021 roku”

Zwracam si¢ o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktorego jestem
wlascicielem/opiekunem®*.

Informacje o posiadanym zwierzgciu:
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Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/opiekunem* zwierzecia oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie ww.
zabiegu.

Zobowiazuje¢ si¢ do zapewnienia zwierzeciu szczegdlnej opieki w okresie po zabiegowym.
Zobowiazuj¢ si¢ do zaptaty lekarzowi weterynarii 50% kosztow ww. zabiegu.

W przypadku wystapienia podczas przeprowadzanego zabiegu koniecznos$ci podj¢cia dodatkowych czynnosci
leczniczych lub podania lekow, zobowigzuj¢ si¢ do poniesionych kosztow.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skresli¢
Zalaczniki:

1) Oswiadczenie potwierdzajace zamieszkanie na terenie Gminy Se¢dziszéw, w przypadku braku statego
zameldowania*.
2) Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy pséw).



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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 ,,RODO” - Dz. Urz. UE L 119/1), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych. Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Sedziszowie jest Burmistrz Sedziszowa,
28-340 Sedziszow, ul. Dworcowa 20.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Urzedu Miejskiego
w Sedziszowie, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych: Centrum
Zabezpieczenia Informacji - Sylwester Ciesla, ul. Wapiennikowa 2 lok. 4, 25-112 Kielce, email: iod@czi24.pl, tel.: 512 666 944.

3. Administrator danych osobowych - Burmistrz S¢dziszowa - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie: obowigzujacych przepisow prawa
zawartych umow wezesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:
a)  wypehienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Gminie Sedziszéw/Urzedzie Miejskim w Sedziszowie,
b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami Gminy Se¢dziszow,
¢) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wytacznie na podstawie wezesniej udzielonej zgody w zakresie i celu
okreslonym w tresci zgody.

S. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdow wiadzy publicznej, w zakresie
i celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa;
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Sedziszow przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Burmistrz Sedziszowa.
6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:
a)  prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
¢) prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
e) prawo do przenoszenia danych,
f)  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a
RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowiazujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim w Se¢dziszowie Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Pania/Pana danych
osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa
lub zawarta mi¢gdzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie beda profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie beda
analizowane w taki sposob, aby stworzy¢ doktadny opis jego preferencji i cech, jak to tylko mozliwe.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJA URZEDU

Przyznano/nie przyznano* dofinansowanie do zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*.

Ustalono telefonicznie W dnitl ........coccecerereriienenenieeeseeeeieeee z wlascicielem/opiekunem zwierzg¢cia termin
realizacji talonu dofinansowujgcego na dzief ..........ccceevveeecrieeiiieciie e,

Poinformowano wiasciciela/opiekuna, ze w przypadku braku mozliwo$ci wykonania zabiegu w zaplanowanym
terminie nalezy o tym fakcie poinformowac tut. Urzad.

(podpis pracownika)
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