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serce Polski
Zalgcznik 1
Skaryszew, dnia.................. 2023 r.

WNIOSEK
O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/CZIPOWANIA

Zwracam si¢ z prosba o sfinansowanie zabiegu steralizacji/czipowania kocicy/suki, ktorej jestem wlascicielem.
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Podpis wnioskodawcy

I1l. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem ,,Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnos$ci Zwierzat —
Mazowsze dla zwierzat 2023” w Gminie Skaryszew.

miejscowos¢, data czytelny podpis wlasciciela/opiekuna zwierzecia

IV. Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - o$wiadczam, Ze jestem
wiascicielem wskazanego w zgloszeniu zwierzegcia, wyrazam zgod¢ na wszczepienie czipa oraz ujecia zwierzecia
w systemie identyfikacji zwierzat. Ponadto, zobowigzuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz
ponoszenia ewentualnych kosztow z tym zwiazanych.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym

miejscowosé, data czytelny podpis wlasciciela/opiekuna zwierzecia

Zatacznik:
1. Oswiadczenie o zameldowaniu na terenie gminy Skaryszew

Zadanie pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzgt w gminie Skaryszew”
wspolfinansowane ze srodkow Samorzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego
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ADNOTACIJE URZEDOWE:

Podpis osoby upowaznione;j

Klauzula Informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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), informuje, iz:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad miasta i Gminy w Skaryszewie ul. Juliusza Stowackiego 6, 26-640 Skaryszew
Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Urzgdu, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien,
moze si¢ Pani/Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Panem Tomaszem Kalita w urzedzie za pomoca adresu iodo@skaryszew.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji wniosku o dokonanie sterylizacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e RODO, kiedy dane sg niezbgdne do wykonywania
zadan realizowanym przez administratora w interesie publicznym wynikajacych z zadan okreslonych w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz w ustawie
zdania 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat w celu sterylizacji i kastracji psow i kotow wlascicielskich, oraz art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest
wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisdw prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail, w tym przypadku zgoda moze
by¢ cofnigta w dowolnym momencie.
Pani/Pana dane osobowe mozemy przekazywa¢ i udostgpnia¢ wylacznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowiazujacych przepisow prawa sa nimi np.: sady,
organy §cigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy wystapia z takim zadaniem oczywiscie w oparciu o stosowna podstawg prawna. Pani/Pana dane osobowe
mozemy takze przekazywaé podmiotom, ktére przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sa nimi np.: podmioty §wiadczace ustugi
informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakze przekazanie Pani/Pana danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnia one odpowiednia ochrong Panstwa
praw.
Bedziemy przechowywaé dane osobowe w okresie niezbgdnym do zatatwienia Twojej sprawy. Ponadto przechowujemy Twoje dane w celach archiwalnych w terminach
wymaganym przepisami prawa.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastg¢pujace uprawnienia:

a. prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych

c. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych;
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie bgda profilowane.
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, realizacji celu w jakim zostang pobrane. Jezeli nie podasz nam swoich danych osobowych nie
bedziemy mogli zawrze¢ i realizowaé¢ z Tobg umowy.

Data i podpis

Zadanie pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzgt w gminie Skaryszew”
wspdlfinansowane ze srodkow Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego
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Zalgcznik 2

(seria i numer dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE
o zameldowaniu na terenie Gminy Skaryszew

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zameldowany/a na terenie Gminy Skaryszew pod adresem

Oswiadczam, zZe podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdg.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zadanie pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzgt w gminie Skaryszew”
wspolfinansowane ze srodkow Samorzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego



