Zalgcznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania sterylizacji/kastracji
zwierzqt wiascicielskich z terenu Gminy Sobkow na 2023 rok

Sobkow, dn. ......oooviiiiii
Dane Whnioskodawcy:
Imic i nazZWISKO
Adres zamieszkania ...
NF PESEL s
Numer telefonu fe-mail® ...
Wojt Gminy Sobkow

Whniosek
0 udzielenie dofinansowania na zabieg sterylizacji/kastracji psa lub kota,
ktorego wlasciciel jest mieszkancem Gminy Sobkéw

Prosz¢ o udzielenie dofinansowania w wysokosci 30 % kosztéw zabiegu sterylizacji/kastracji, o ktorych
mowa w § 3 ust. 3 Regulaminu dofinansowania sterylizacji/kastracji zwierzat wlascicielskich z terenu
Gminy Sobkéw na 2023 rok, nizej wskazanego zwierzecia:

0 ROOZA):
o Dataurodzenia (Wiek): ... ..o
L o (< ST
0 N CZIPA o,

o Waga (dOtyCZY PSA/SUKI): o.viri ittt ettt

e Data ostatniego szczepienia przeciw wsciekliZnie? ................ccooeiiiiiiiiiiiinaiininnn,

Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia pozostaltych 70% kosztow w/w zabiegu w gabinecie weterynaryjnym:
Gabinet Weterynaryjny Lukasz Paliborek, ZWIERZAK-VET, ul. Staszica 15, 26-060 Checiny
oraz dodatkowych kosztoéw powstatych przy przeprowadzanej ustudze nie objetych dofinansowaniem.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody® na oznakowanie wskazanego powyzej zwierzecia za pomocg
mikroczipu. Jednocze$nie zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw oznakowania oraz rejestracji w bazie
mi¢dzynarodowej SAFE ANIMALS w gabinecie weterynaryjnym.

Oswiadczenia wlasciciela zwierzecia:

[1 Oswiadczam, ze jestem wiascicielem wskazanego we wniosku zwierzgcia.

[l Oswiadczam, ze zwierze, o ktorego kastracje/sterylizacje wnioskuje, na state przebywa na terenie
Gminy Sobkow.

] O$wiadczam?*, Ze suka/kocica nie jest w trakcie cieczki/rui ani nie jest w cigzy.

[1  O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami i w peini akceptuje postanowienia ,,Regulaminu
dofinansowania sterylizacji/kastracji zwierzat wiascicielskich z terenu Gminy Sobkow na 2023 rok”.

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy

! Opcjonalnie

2 Dotyczy tylko psa/suki. Wymagane okazanie dowodu szczepienia.

3 Niewlasciwe skreslic. W przypadku braku trwatego oznakowania zwierzecia, zgodnie z Regulaminem dofinansowania sterylizacji/kastracji
zwierzat wilascicielskich z terenu Gminy Sobkéw na 2023 rok wymagane jest wyrazenie zgody na oznakowanie zwierzecia za pomoca
mikroczipu w gabinecie weterynaryjnym wykonujacym zabieg.

* Dotyczy tylko wiascicieli suk lub kocic



Zalgcznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania sterylizacji/kastracji
zwierzqt wiascicielskich z terenu Gminy Sobkow na 2023 rok

OBOWIAZEK INFORMACYJNY W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
(KLAUZULA INFORMACYJNA)

Wypekiajac obowiazek informacyjny w zakresie ochrony danych osobowych na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20 1 6 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 zwanym dalej ,,RODO” i dbajac o Panstwa dane osobowe przetwarzane przez nas informujemy, ze:
Administratorem Pani/a danych osobowych jest Wéjt Gminy Sobkéw z siedziba przy ulicy Pl. Wolnosci 12; 28-305
Sobkow. Mozna si¢ z nami skontaktowaé listownie lub osobiscie w naszej siedzibie, telefonicznie pod numerem telefonu
+48 41 387 10 37 za pomoca korespondencji elektronicznej na adres mailowy: sekretariat@sobkow.pl
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowa¢ za pomoca korespondencji elektronicznej adres: biuro@ochrona-
danych.net
Pani/a dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu i na podstawie prawa:
a) art. 6 ust. 1 lit. A RODO - dobrowolnej wyrazonej zgody — w celu kontaktu w zakresie sktadanego wniosku
telefonicznie / drogg mailowa.
b) art. 6 ust. 1 lit. C RODO - przepisow prawa, a w szczegdlnosci na podstawie przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 1. 0 ochronie zwierzat.

Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢: Ty i Twoi pelnomocnicy, podmioty na podstawie przepisdéw prawa oraz
podmioty, z ktérymi zawarliémy umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak rowniez podmioty uprawnione do
obstugi dorgczen.
Pani/a dane osobowe przechowywane beda Pani/a dane osobowe b¢dg przetwarzane przez okres 5 lat - zgodnie z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w tym Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.
Pani/a dane nie beda przekazywane do panstw trzecich/organizacji migdzynarodowych.
Pani/a dane nie beda Pani/a dane nie beda podlegaly profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Pani/a maja prawo:

a)  dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b)  sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

C)  ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

d)  usuniecia swoich danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub wycofania dobrowolnej zgody na ich

przetwarzanie;
e)  sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych;
f)  wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa)

Podanie przez Pania/a danych osobowych jest wymogiem obowiazkowym w zakresie wynikajacym z przepisow prawa i
jest niezbgdne do realizacji celu przetwarzania, a w przypadku dobrowolnie wyrazonej zgody w zakresie kontaktu
telefonicznego lub mailowego — dobrowolne.

ZGODA
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie:

O numeru telefonu *
[ adresu e-mail *

przez Administratora — Wojta Gminy w Sobkowie celem kontaktowania si¢ w zwiazku ze ztozonym wnioskiem.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie w/w numeru telefonu/adresu e-
mail w dowolnym momencie, poprzez przestanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres Urzedu Gminy
w Sobkowie lub na adres e-mail: sekretariat@sobkow.pl i mam $wiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptynie na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* - zaznacz wlasciwy kwadrat

Data i podpis Wnioskodawcy



