Urzad Gminy Zabia Wola

ul. Gtéwna 3, 96-321 Zabia Wola tel: 46 B58 27 00, e-mail: urzad@zabiawola.p

Wéjt Gminy Zabia Wola
ul. Gléwna 3
96-321 Zabia Wola

WNIOSEK
o dofinansowanie (60% kwoty) zabiegu kastracji psa/kota* wtascicielskiego w ramach

»Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Zabia Wola na rok 2026”

1. Imig i nazwisko wlasciciela psa/kota *:

Zatacznik:
- aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko wsciekliznie (dot. psa powyzej 6-msc)

1. Oswiadczam, ze pies/kot* nie jest/jest* oznakowany za pomoca identyfikatora elektronicznego

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia psa lub kota ktdrego jestem wlascicielem pozwala na wykonanie
zabiegu i nie bede dochodzit prawa do odszkodowania w przypadku $mierci lub innych
powiktan zdrowotnych zwierzecia.

3. Os$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia opieki nad zwierzeciem w okresie po
zabiegowym, a w przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim
koniecznos$ci przeprowadzenia innych zabiegdw lub podania dodatkowych lekow, zobowigzuje
si¢ do poniesienia ich kosztow.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
wynikajacych z prowadzenia bazy SAFE-ANIMAL (https://www.safe-animal.eu/).

5. Os$wiadczam, ze zamieszkuje gmine Zabia Wola i ztozylem(am) za poprzedni rok deklaracje
podatkowa w Urzedzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim.

6. Zobowiazuje si¢ pokry¢ 40 % kosztow za zabieg kastracji zwierze¢cia we wskazanym Gabinecie
Weterynaryjnym.

7. O$wiadczam, iz jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych.
Prawdziwos$¢ danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

miejscowos¢, data podpis wiasciciela psa / kota

* niepotrzebne skresli¢



Urzad Gminy Zabia Wola

ul. Gtéwna 3, 96-321 Zabia Wola tel: 46 B58 27 00, e-mail: urzad@zabiawola.p

KLAUZULA INFORMACYJNA

,Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 1.), dalej RODO,

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Zabia Wola jest: Woijt
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 si¢ Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-
mail iod@zabiawola.pl, lub na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie dla potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy Zabia Wola .
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ si¢ bedzie w zakresie niezbednym do zrealizowania
obowiazku wynikajacego 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 rowniez art. 6 ust. 1 lit. c RODO, natomiast w zakresie
wykraczajagcym poza ramy ustawy - art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organ6éw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego
prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Zabia Wola przetwarzaja
dane osobowe dla ktérych administratorem jest Wéjt Gminy Zabia Wola.

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

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich uzupehienia i
sprostowania. Jednocze$nie przyshuguje Pani/Panu prawo do wyrazenia, badz 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 wyjatkiem sytuacji, gdy obowigzek
podania tych danych kontaktowych wynika z powszechnie obowiazujacych przepiso6w prawa.

Przyshuguje 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.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz analogowy i nie beda
profilowane.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z powyzsza klauzula.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



