Wnioskodawca:




            Wyszogród, dnia…………..............…. 
1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:

.....................................................................

2. Adres zamieszkania: .

......................................................................

……………………………………………..

3. Dane dobrowolne- numer telefonu:

……………………………………………..
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzęcia, którego jestem właścicielem.
1. Informacje o zwierzęciu:

Gatunek:......................................................................
Rasa:............................................................................
Wiek:............................................................................
Płeć:.............................................................................
Umaszczenie:...............................................................
Nr chipa: ......................................................................

Baza danych rejestracji chipa:......................................

2. Rodzaj zabiegu (właściwe zaznaczyć):

□  sterylizacja

□  kastracja
Uwaga:
Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów jest ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi.
- Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem  ww. zwierzęcia i zapoznałem się z warunkami dofinansowania przez Gminę i Miasto Wyszogród do ww. zabiegów określonych w regulaminie programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy i Miasta Wyszogród w 2024 roku.

-  Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.

- W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.

.................................................

Podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 9 ogólne rozporządzenie o ochronie danych

„RODO”) informujemy, że:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina i Miasto Wyszogród, ul. Rębowska 37, 09-450 Wyszogród;

2. kontakt z inspektorem ochrony danych – iod@wyszogrod.pl ;

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku, zgodnie z „Programem opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt Gminy i Miasta Wyszogród w roku 2024
4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5. dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat;

6. każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku kwestionowania prawidłowości danych osobowych;

7. każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową realizacji wniosku.

*niepotrzebne skreślić






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

podpis wnioskodawcy

Skierowanie odebrano: ...…………………….. 

…………………………………….

        data
    
              czytelny podpis odbiorcy skierowania 
Burmistrz Gminy i Miasta Wyszogród


 ul. Rębowska 37


09-450 Wyszogród





 07-230 Zabrodzie








