Hajnowka, dnia .....................c.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA

Burmistrz Miasta Hajnowka
ul. Aleksego Zina 1
17-200 Hajnéwka

Zwracam si¢ o dofinansowanie w ramach Akcji ,,Stop niekontrolowanemu rozmnazaniu zwierzat 2021,
zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktorego jestem wiascicielem.
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4. Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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5. Placowka weterynaryjna, w ktorej zostanie wykonany zabieg™*:
» Gabinet Weterynaryjny Highvet Pawet Tichoniuk, ul. Lipowa 135, 17-200 Hajnowka
» Gabinet Weterynaryjny Eugeniusz Rutkowski, ul. Lipowa 83, 17-200 Hajnéwka
» Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Renata Wasiluk, ul. M. J. Pilsudskiego 4, 17-200 Hajnowka

*niepotrzebne skresli¢

Zobowiazuje si¢ do szczegdlnej opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegowym.
*  Os$wiadczam, ze zwierze na state przebywa na terenie miasta Hajndwka pod ww. adresem.

*  Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 pkt a, ogdlnego Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

*  Wyrazam wol¢ wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji przez lekarza weterynarii oraz zgod¢ na warunki
wspotfinansowania zabiegu przez Gming Miejska Hajndwka okreSlone w ,,Programie opieki
nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobieganiem bezdomno$ci zwierzat na terenie miasta Hajnowka
na 2021 rok”.

*  Zobowiazuje¢ si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztow zabiegu kastracji/sterylizacji.

*  O$wiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis wiasciciela zwierzgcia)
Zalaczniki:

1. Kserokopia ksiazeczki zdrowia psa lub kota z aktualnymi szczepieniami.

Po otrzymaniu skierowania z Urzedu, nalezy zglosi¢ si¢ w ciaggu 30 dni do wskazanego gabinetu weterynaryjnego
i uzgodni¢ termin zabiegu. Sam zabieg nalezy wykona¢ w terminie do trzech miesiecy od daty wystawienia skierowania,
przy czym wykonanie zbiegu nie moze przekroczy¢ terminu zakonczenia Akcji czyli 30 listopada 2021 r. Po uplywie
trzech miesiecy od daty otrzymania skierowania, staj¢ si¢ ono niewazne i nie stanowi podstawy do dofinansowania
kosztow zabiegu.

W przypadku wykluczenia zwierzecia z Akcji, do udzialu w niej zakwalifikowane zostanie kolejne zwierze, ktore
nie zostato wczesniej uwzglednione ze wzgledu na wyczerpanie srodkoéw finansowych przeznaczonych na ten cel.



Klauzula informacyjna

Informacje wynikajace z obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego o Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony osob 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), zwanego dalej RODO:

1.

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Miejska Hajnowka reprezentowana
przez Burmistrza Miasta Hajnowka z siedzibag w Hajnowce (17-200), ul. A. Zina 1, tel. 85-682-21-80,
fax. 85-674-37-46, e-mail: hajnowka@hajnowka.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta w Hajnowce mozna skontaktowac si¢ pod adresem
e-mail: iod@hajnowka.pl tel: 85-682-64-40

Pana/Pani dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji wniosku o dofinansowanie zabiegu
kastracji/sterylizacji psa/kota na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ RODO, art. 1la ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2020 r., poz. 638)

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Urzedu Miasta w Hajnowce
oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Ma Pan/Pani prawo do zadania dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jak tez prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Dane osobowe beda przetwarzane oraz przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164), w tym
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
archiwow zaktadowych, a w przypadku przetwarzania danych na podstawie wyrazonej zgody - przez
okres niezbedny do realizacji wskazanego celu.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podanie danych jest, w zakresie objetym zgoda, dobrowolne, ale konieczne w celu realizacji wniosku
o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota.

Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie beda
profilowane.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

(data i podpis wlasciciela zwierzgcia)


mailto:iod@hajnowka.pl

	WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA

