Zalacznik nr 1 do Zasad finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji pséw oraz kotdw wiascicielskich oraz kotow
wolno zyjacych w zwigzku z realizacja zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mlawa”.

Whniosek

o sfinansowanie zabiequ stervylizacji/kastracji psa lub kota, ktéorego wlasciciel/opiekun
spoleczny kotow wolno Zvjacvch jest mieszkancem Miasta Mlawa
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Informacje o posiadanym zwierzgciu
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e Data ostatniego obowigzkowego szczepienia psa przeciw wsciekliznie
(w zataczeniu kserokopia dokumentu potwierdzajacego wykonanie obowigzkowego
szczepienia).

e Zwierze jest/nie jest oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogolnodostgpnej bazy danych .
Jezeli jest poda¢ numer czipa oraz nazw¢ bazy danych:
Jezeli nie to:
Wyrazam zgodg na trwale oznakowanie za pomoca elektronicznego identyfikatora
(czipa) oraz rejestracj¢ zwierzecia w Centralnej Bazie Danych Zwierzat

Oznakowanych Elektronicznie (CBDZOE).

(czytelny podpis wiasciciela zwierzgcia)
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Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia

N 1 s e o 0 I A O

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia
1 zobowiazuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegowym
oraz ponoszenia ewentualnych kosztow z tym zwigzanych.

Oswiadczam, ze zwierzg jest/nie jest oznakowane za pomocg identyfikatora
elektronicznego (czipa) wpisanego do ogdlnodostepnej bazy danych.

Posiadam ksigzeczke zdrowia zwierzgcia lub w przypadku jej braku wyrazam zgode na
jej zalozenie podczas zabiegu.

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Miawa.

Oswiadczam, ze zwierzg o ktorego kastracje/sterylizacje wnioskuje, na stale przebywa
na terenie Miasta Mlawa.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztoéw badania ogdlnego w przypadku
niezakwalifikowania zwierzgcia do zabiegu.

Zobowiazuje¢ si¢ do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym
z lekarzem weterynarii.

Miasto Mtawa nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub $mier¢ zwierzecia
wynikajace z przeprowadzonego zabiegu, w zwiagzku z powyzszym o$wiadczam, zZe nie
bede zglaszal/a roszczen w stosunku do Miasta Mtawa.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu
sterylizacji lub kastracji mojego zwierzgcia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami Regulaminu programu ,,Zapobieganie
bezdomnos$ci zwierzat na terenie Miasta Mtawa”.

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

Mlawa, dnia ......oooooeiiiioer

(czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia)

Wykaz wymaganych dokumentow do wniosku:

1) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu

przeciw wsciekliznie (dotyczy psow)

2) Kserokopia ksigzeczki zdrowia psa/kota lub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzgcia.
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Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

o

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mtawa,

adres siedziby: 06-500 Mtawa, ul. Stary Rynek 19, tel. 23/6543382, e-mail: info@mlawa.pl

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt

z inspektorem ochrony danych powotanym przez Burmistrza Miasta Mtawa — Marcin

Kurpiewski, e-mail: iod@mlawa.pl

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu ustalenia uprawnienia do

skorzystania z programu ,,Zapobieganie bezdomnoS$ci zwierzat na terenie Miasta Miawa” w

ramach ktorego wykonywane beda zabiegi sterylizacji lub kastracji zwierzat wlascicielskich

oraz zabieg trwatego znakowania zwierzgcia za pomoca elektronicznego identyfikatora — art.

6 ust. 1 lite RODO. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres realizacji celu, a nastgpnie

zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnymi archiwach.

Dane osobowe w zakresie niezbednym do realizacji zadania, przekazane zostang podmiotom,

ktére w imieniu Miasta Mtawa na podstawi¢ odrebnych umow beda wykonywac zabiegi

sterylizacji/kastracji oraz elektronicznego oznakowania zwierzat.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Odbiorcami Pana/Pani danych sg podmioty uprawnione do ich przetwarzania na mocy

przepiséw prawa oraz stosowanych uméw podpisanych z Administratoremi przetwarzajacych

dane osobowe na jego polecenie, w tym rowniez podmioty wykonujgce w imieniu Miasta na
podstawie zawartych umow zabiegi sterylizacji lub kastracji zwierzat oraz ich elektronicznego
oznakowania.

Posiada Pan / Pani prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze przenoszenia danych (w
ograniczonym zakresie jezeli wniosek zostanie przyjety i zrealizowany przez
Administratora),

C) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora.
11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowania.

Ja, ...

................................... zapoznalam/em si¢ z informacjg o przetwarzaniu moich danych

osobowych.
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Weryfikacja wniosku

Wypelnia pracownik Urzedu Miasta Mlawa

Tozsamos$¢ osoby wnioskujacej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/nie
potwierdzono* na podstawie ewidencji ludnosci lub zlozonych deklaracji o wysokoS$ci
oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Whiosek zostal pozytywnie/negatywnie zweryfikowany przez Wydzial Gospodarki
Komunalnej, Mieszkaniowej i Ochrony Srodowiska

Data i podpis pracownika

*niepotrzebne skresli¢
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