Wydminy, dnia………………………2023 r.

Wójt Gminy Wydminy

Plac Rynek 1/1

11-510 Wydminy

WNIOSEK 
O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA WŁAŚCICIELSKIEGO Z GMINY WYDMINY
Ja niżej podpisany wnioskuję o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa 
w celu zmniejszenia liczby zwierząt bezdomnych na terenie Gminy Wydminy oraz poprawy ochrony i opieki nad zwierzętami domowymi, przy udziale środków Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego w ramach konkursu „Podaj Łapę” w 2023 r.
1. WNIOSKUJĄCY (dane adresowe):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel.  ……………………………

2. DOTYCZY ZWIERZĄT WŁAŚCICIELSKICH Z GMINY WYDMINY: 
	
	Imię zwierzęcia
	Ilość (szt.)
	Waga (przybliżona)

	SUKA
	
	
	

	PIES
	
	
	


Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu.
Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu.
W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych oraz podanie leków niezwiązanych z finansowanym zabiegiem, zobowiązuję się do poniesienia takich kosztów.

………………….……………

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
3. Potwierdzenie Gminy Wydminy do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji psa przez lekarza weterynarii:

………………………………………

(data, podpis, pieczątka)

4. Termin ważności wniosku do wykonania zabiegu 14 dni od daty wystawienia niniejszego wniosku, jednak nie później niż do 8 grudnia 2023 r. Po upływie tego terminu skierowanie traci ważność.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5. Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii (ewentualne uwagi):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..…………..……

(data, podpis, pieczątka)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
6. Potwierdzenie osoby odbierającej zwierzęcia po zabiegu:

…………………..……………………

(data i podpis)

Informacja:


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako RODO)  informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Wydminy, kontakt sekretariat@wydminy.pl
2) Z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy Wydminy można skontaktować się mailem: iod@wydminy.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

a) realizacji podania, wniosku, skargi oraz innego złożonego pisma, po realizacji wskazanego celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wynikających z ustaw kompetencyjnych – na okres realizacji postępowania.
b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Administratora,
c) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów
b) władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa (np. podmioty kontrolujące, sądy, policja itp.);
c) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Wydminy przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Wójt Gminy Wydminy (np. usługi pocztowe).
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa (przepisy o archiwizacji); w przypadku danych osobowych pozyskanych na podstawie zgody, dane te będą przechowywane przez okres wskazany w zgodzie. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, w przypadku danych pozyskanych w wyniku zgody - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym, w zakresie realizacji obowiązków nałożonych na administratora. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości merytorycznego załatwiania Pani/Pana sprawy. Podanie dodatkowych danych, nie wynikających z przepisów prawa (np. nr telefonu, adres poczty elektronicznej) jest dobrowolne, brak ich podania uniemożliwi wykorzystani tych danych do celów kontaktowych lub informacyjnych. 

9) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Więcej informacji dotyczących ochrony danych osobowych można uzyskać pod adresem: https://www.uodo.gov.pl/
(dane osobowe nie będą przetwarzane, ale nadal przechowywane przez administratora, stosownie do przepisów o archiwizacji – patrz pkt 5 - na podstawie art. 16b ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - t. j. Dz.U. rok 2018 poz. 217 ze zm., dostęp do materiałów archiwalnych podlega ograniczeniu ze względu na ochronę danych osobowych)
