e
v

Mazowsze )) s. zwierzqt ) ¢ : OQZOWSle.

serce Polski

Zalacznik nr 1 do Regulaminu programu zapobiegania
bezdomnosci zwierzat w gminie Czarnia w ramach
Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania

Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2026

Whioskodawca: Czarnia, dnia............coocevvvvnnnnn.
1. Imi¢ 1 nazwisko wlasciciela zwierzecia:

Wojt Gminy Czarnia
Czarnia 41
...................................................................... 07_431 Czarnia

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI
PSA/KOTA*

Zwracam si¢ o dofinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji zwierzgcia, ktorego
jestem wlascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzgciu
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®  Data Urodzenia (WIBK): ...ttt sttt st e sas e ebe st saese e benbesaerans
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e Zwierze jest/nie jest* oznakowane za pomocay identyfikatora elektronicznego (mikroczipa)
wpisanego do ogdlnodostepnej bazy danych .
Jezeli jest:
podaé numer mikroczipa oraz nazwe bazy danych: ... iveeeeecece e,
Jezeli nie to:
Wyrazam zgode na trwate oznakowanie za pomocg elektronicznego identyfikatora (mikroczipa)
oraz rejestracje zwierzecia w Miedzynarodowej Bazie Danych Safe — Animal.

Podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skresli¢
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Czarnia, dnia ...cceeeeevveeeeveenenne.

serce Polski
Oswiadczenie wtasciciela zwierzecia

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia i zobowigzuje sie do
szczegoblnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym oraz ponoszenia ewentualnych
kosztéw z tym zwigzanych.

Oswiadczam, ze zwierze jest/nie jest* oznakowane za pomocg identyfikatora
elektronicznego (mikroczipa) wpisanego do ogdlnodostepnej bazy danych.

Posiadam ksigzeczke zdrowia zwierzecia lub w przypadku jej braku wyrazam zgode na jej
zatozenie podczas zabiegu.

Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem gminy Czarnia.

Oswiadczam, ze zwierze o ktdrego sterylizacje wnioskuje, na state przebywa na terenie
Gminy Czarnia pod ww. adresem .

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw badania ogdlnego w przypadku niezakwalifikowania
zwierzecia do zabiegu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem
weterynarii.

Gmina Czarnia nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub smier¢ zwierzecia wynikajace z
przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze nie bede zgtaszat/a

roszczen w stosunku do Gminy Czarnia.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/a ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu
sterylizacji mojego zwierzecia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami Regulaminu programu zapobiegania
bezdomnosci zwierzat w gminie Czarnia w ramach Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzgt 2026.

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

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych dotgczonymi do wniosku.

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia- petne imie i nazwisko)

Wykaz wymaganych dokumentéw do wniosku:

1)

Kserokopia ksigzeczki zdrowia psa/kota lub innego dokumentu potwierdzajgcego prawa do zwierzecia
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Oswiadczenie o uzywaniu danych dobrowolnych
Wyrazam zgode na uzywanie wskazanego numeru telefonu przez Wojta Gminy Czarnia zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

(data, podpis)

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego
dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Czarnia z siedzibg, Czarnia
41, 07-431 Czarnia.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest p. dr Bartosz Mendyk.
Kontakt z Inspektorem mozliwy jest za posrednictwem adresu e - mail: iod@drmendyk.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postepowania
administracyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze - w zwigzku z ustawg z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, zwanego dalej K.p.a. oraz
przepisami szczegdlnymi, jezeli dotycza.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa — podmioty publiczne w tym organ wtasciwy do rozpatrzenia sprawy, sady i
inni odbiorcy legitymujacy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych, osoby
bedace strong postepowania oraz inni uczestnicy postepowania. Ponadto firmy
informatyczne Swiadczace ustugi IT dla Gminy Czarnia.

5. Okres przez, ktéory Panstwa dane osobowe bedg przechowywane to okres niezbedny,
wynikajacy z przepisdéw prawa (przepisow Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji
miedzynarodowej.

7. Przy przetwarzaniu danych osobowych nie bedzie uzywane zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, ani profilowanie.

8. Posiadajg Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
sprostowania swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

9. Posiadacie Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Panstwa dane osobowe przetwarzane
sg niezgodnie z przepisami RODO.

(data, podpis)



