Załącznik do uchwały zmieniającej  uchwałę w sprawie przyjęcia Program opieki nad  zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt   na terenie gminy Nowodwór  na 2024 rok 


      
WNIOSEK  O  SFINANSOWANIE  KASTRACJI
Zgodnie z treścią § 6a „Uchwały nr   II/9/2024  Rady Gminy Nowodwór  z dnia 28 maja  2024 r.   zmieniającej uchwałę w sprawie przyjęcia programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Nowodwór na 2024 rok” zwracam się o sfinansowanie przeprowadzenia zabiegu kastracji należącego do mnie zwierzęcia domowego
	 Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia     
	….............................................................................

	Adres zamieszkania właściciela,
telefon kontaktowy właściciela,

	….............................................................................
….............................................................................

	Zwierzę zgłaszane na zabieg  
                                                      Gatunek

	pies / kot *

	                                                           Płeć

	samiec/samica*


	                                                          Maść
	

	                                                          Imię
	

	                                                         Waga
	

	      Data ostatniego szczepienia  przeciwko  wściekliźnie  (dotyczy psów)
	


* Niepotrzebne skreślić
Oświadczenie właściciela:
1. Zwierzę, o którym mowa we wniosku jest moim zwierzęciem zamieszkującym  na terenie Gminy Nowodwór.
2. Zobowiązuje się do odebrania zwierzęcia po zabiegu, przejęcia opieki oraz stosowania się do zaleceń lekarza weterynarii.








…………....…………………………..                                  
                                                                                             data i   czytelny podpis wnioskodawcy
Informacja o ochronie danych osobowych – dla osób fizycznych
Działając na podstawie art.13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 s.1) RODO - informuje Pana/Panią, że:
1)  administratorem Pana/Pani danych osobowych ,podawanych w celach związanych z realizacją „Programu Opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Nowodwór„   jest Wójt Gminy Nowodwór z siedzibą Nowodwór 71A  08-503 Nowodwór   adres e-mail: z.kryzys@nowodwor.eurzad.eu,
2)  administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pisząc na adres siedziby administratora na adres e-mail wskazany  w pkt.1
3) dane osobowe podawane w celach związanych z realizacją „Programu Opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Nowodwór„  przetwarzane są w celu  wykonania zadań określonych w ustawie  z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (tj. Dz. U. z 2023r. poz.1580)
4)  dane osobowe podane w celach związanych z realizacją „Programu Opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Nowodwór„  przechowywane będą przez administratora danych przez okres 5 lat licząc od końca roku, w którym zrealizowano zadanie określone w „Programie Opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Nowodwór„
5)  przysługuje Panu/Pani prawo żądania od administratora:
    a)dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa osoby wykazanych we wniosku,
    b)ich sprostowania,
    c)usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
   d)wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
   e) a także prawo do przenoszenia danych,
6) przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych   Osobowych) na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych,
7) podanie danych osobowych jest warunkiem załatwienia sprawy, o której mowa w punkcie 3.
….........................................................                                     …...................................................................
                             data                                                                                        czytelny podpis

