. lat SAMORZADU
®Mazowsze ) .. zwierzqt ) 9§ L,

Whiosek
o sfinansowanie kastracji/czipowania psa/suki/kotki/kota

z terenu Gminy Debe Wielkie

Zadanie jest dofinansowane z budietu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach
»Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci dla Zwierzat — Mazowsze
dla Zwierzat 2024”

1. Imie i nazwisko wtasciciela/opiekuna ZWIerzecia .......cccceeeeuveeeeiiiieecciee e
2. Adres ZameldOWANIA cooouviiiee it e e e e s e e e e st e e e e nnbaaaaeaenaaeean
3. Kontakt (Nrtel., @-mMail) ..ccooiiiiii et e e e e e e e e s seans

4. Dane dotyczace psa/kota*

DEDE WIBIKI. . eee ettt e e e e e e e e e e e e eanaa e e e e e e s nnaeeaeean (adres)

- Oswiadczam, ze jestem wtascicielem zwierzecia oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie w/w
zabiegu.
- Wyrazam zgode na elektroniczne znakowanie psa/suki (czipowanie) wraz z rejestracjag w

ogdlnodostepnej bazie danych zwierzat oznakowanych ( www.safe — animal.eu).
- W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia

innych zabiegdw leczniczych lub podania lekdw, zobowigzuje sie do poniesienia ich kosztéw.
- Wyrazam zgode na pokrycie kosztow dodatkowych badan tj. EKG, RTG, USG, badanie moczu, badanie
krwi, ktére lekarz weterynarii uzna za konieczne podczas wizyty.
- Zobowigzuje sie do zatozenia ubranka pooperacyjnego jesli to bedzie konieczne oraz zapewnie
wszelkie sSrodki i opieke pooperacyjna.
- Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Z ustugi mozna skorzysta¢ w jednym z dwdch gabinetow weterynaryjnych z ktérym tut. Urzad
podpisat umowe:
o ,Citovet” lek. wet. Andrzej Mastalerz, 05-300 Minnsk Mazowiecki, ul. Okrzei 12b,
telefon 502 208 168
o ,Wetimed” lek. wet. Magdalena Wrébel, 05-311 Debe Wielkie, ul. Warszawska 2A,
telefon 502 675 397
Oswiadczam. ze jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu
karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Data i czytelny podpis Wtasciciela zwierzecia

* Niepotrzebne skresli¢




Zafgcznik:
- Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa/kota przeciwko wsciekliznie.

Whiosek zostat pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez Referat Gospodarki Komunalnej i
Ekologii Urzedu Gminy Debe Wielkie:

Data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek
UWAGI:
Termin umoéwienia sie na wykonanie zabiegu — do 7 dni od dnia zatwierdzenia wniosku oraz

przekazanie informacji zwrotnej do Urzedu Gminy, dotyczacej uméwionego terminu
pracownikowi ds. ochrony zwierzat.

Czes¢ do wypetnienia po wykonaniu zabiegu kastracji/czipowania

Potwierdzam wykonanie zabiegu kastracji kotki/suczki/kota/psa” w dniu

(dane wiasciciela)
Potwierdzam wykonanie czipowania suczki/psa”

Zwierze zostato oznakowane czipem o numerze:

(data, podpis lekarza)

Potwierdzam wykonanie zabiegu czipowania suczki/psa” u mojego zwierzecia przez lek. wet.

(data, podpis wtasciciela)

*niepotrzebne skresli¢



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Gminy Debe
Wielkie z siedzibg przy ul. Strazackiej 3, 05-311 Debe Wielkie zawartych w oswiadczeniu w celu wziecia
udziatu w programie kastracji zwierzagt domowych tj. pséw i kotéw bedgcych pod opiekg wtascicieli
oraz czipowania suk/psow w zwigzku z pozyskanym przez Gmine Debe Wielkie dofinansowaniem z
budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania
Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla Zwierzat 2024”

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z realizacja wymogow 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 -RODO) informuje, ze:

1.Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Debe Wielkie (tel. 25 756 47 00, ul.
Strazacka3,05-311 Debe Wielkie).

2.W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panistwo kontaktowad sie z Inspektorem
Ochrony Danych - Pania Kamilg Rudzinska-Kepka pod adresem email:
iod.debewielkie@edukompetencije.pl.

3.Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze, realizacji zawartych umoéw, a w pozostatych przypadkach w zakresie i celu okreslonym
w tresci zgody na przetwarzanie danych osobowych.

4.Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, zawartych umoéw
lub na podstawie udzielonej zgody.

5.Dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw
prawa lub ktérym dane osobowe zostaty powierzone na podstawie zawartej umowy.

6.Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonywania zadan przez
Urzad Gminy Debe Wielkie oraz okreslony przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym
przepisami archiwalnymi.

7.Posiadajg Panstwo prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych.

8.W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, maja Panistwo prawo do jej cofniecia w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9.Majg Panstwo prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10.Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, gdy jest wymogiem ustawowym lub warunkiem
zawarcia umowy, w pozostatych przypadkach jest dobrowolne.


mailto:iod.debewielkie@edukompetencje.pl

