PS.

Wypetnia Urzqd Gminy

Whiosek wlasciciela o wykonanie zabiegu elektronicznego znakowania psa lub kota
na koszt gminy Zabia Wola w ramach Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy Zabia Wola

Ja nizej podpisany,
Imig¢ i nazwisko wiasciciela psa/Kota* ..............ooiiiiiiiiii i
Miejsce zamieszkania wiasciciela psa/Kota™ .............coooiiiiiii i

Telefon whasciciela psa/kota™ @ ..o
(Podanie nr telefonu nie jest niezbedne, ale utatwi kontakt w sprawie realizacji niniejszego wniosku)

Prosze o wykonanie zabiegu elektronicznego znakowania psalkota*, ktorego jestem wlascicielem

Imig psa/kota™ @ .......oiiiii

Data urodzenia lub wiek: ...,

Data zaszczepienia psa przeciw wsciekliznie: ..............coociviiiiinL.
(Art. 56 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu chordéb zakaznych zwierzqt Dz. U. z 2018 r. poz. 1967)

Wypetniajgc wniosek oswiadcza Pan/Pani, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg wniosku;

2) Potwierdzam, ze zapoznatem/a sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych;

3) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wykonania zabiegu elektronicznego znakowania psa lub kota na koszt gminy Zabia Wola;

4) Os$wiadczam, ze jestem mieszkaricem zameldowanym na terenie gminy Zabia Wola lub nie posiadam
meldunku na terenie gminy lecz sktadam corocznie deklaracje podatkowg w Urzedzie Skarbowym w Grodzisku
Mazowieckim.

Data: ...oovviiiis
Podpis wiasciciela

Dnia: ..o, w/w zwierze¢ zostato 0znakowane czipem o numerze:

Gabinet Weterynaryjny Marcin Sidor
Ul. Spotdzielcza 2E

96-321 Zabia Wola

Tel kontakt. 501 618 702

podpis i pieczatka imienna lekarza weterynarii

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

.Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.),
dalej RODO,

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Zabia Wola jest: Wéjt Gminy Zabia Wola
— dalej administrator — adres siedziby: Urzad Gminy Zabia Wola, ul. Gtéwna 3, 96-321 Zabia Wola, urzad@zabiawola.pl
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-mail
iod@zabiawola.pl, lub na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie dla potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad

zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Zabia Wola .

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ sie bedzie w zakresie niezbednym do zrealizowania obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa, tj. ustawy z dnia art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t. j. Dz. U. z
2020 r. poz. 638 ), jak réwniez art. 6 ust. 1 lit. c RODO, natomiast w zakresie wykraczajgcym poza ramy ustawy - art. 6 ust.
1 lit. a RODO.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa;
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Zabia Wola przetwarzajg dane osobowe
dla ktérych administratorem jest Wojt Gminy Zabia Wola.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym
czasie przez okres 5 lat (w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich uzupetnienia i sprostowania.
Jednoczesnie przystuguje Pani/Panu prawo do wyrazenia, bgdz odmowy wyrazenia zgody na przetwarzanie Panstwa
danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail
w kontekscie realizacji celu wskazanego w w/w klauzuli informacyjnej, z wyjgtkiem sytuacji, gdy obowigzek podania tych
danych kontaktowych wynika z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie bedzie skutkowato
nierozpatrzeniem wniosku.

10. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz analogowy i nie bedg profilowane.



