…………………………………….
                                                                                                    miejscowość, data


Imię i nazwisko
 …………………………………………
Adres zamieszkania 
………………………………………….
………………………………………….
Numer telefonu
………………………………………….

	Wójt Gminy Świętajno
	ul. Grunwaldzka 15
	12-140 Świętajno



WNIOSEK
o pokrycie kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji psów
wraz z ich chipowaniem 


Zwracam się z prośbą o dofinansowanie wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji* psa bezdomnego/ właścicielskiego.*

Miejsce przebywania zwierzęcia/zwierząt: …………………………………………………….
Ilość zgłoszonych do zabiegu:  …………szt.
Rodzaj zabiegu:
· sterylizacja ………… szt.
· kastracja …………… szt.

Ja niżej podpisany oświadczam: 
a) że zobowiązuje się do dostarczenia zwierzęcia do Gabinetu Weterynaryjnego lek. wet. Marek Sochalski ul. Spółdzielcza 4, 12-140 Świętajno (tel. 790-222-457), odebrania zwierzęcia po wykonanym zabiegu oraz opieki po zabiegu i stosowania zaleceń lekarza weterynarii.
b) pies właścicielski posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie.

						………………………………………………………..
						  Czytelny podpis osoby zgłaszającej zwierzę do zabiegu


Zadanie jest realizowane przy udziale pomocy finansowej z budżetu Województwa Warmińsko – Mazurskiego.



*niepotrzebne skreślić


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 


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 (dalej RODO), informuję iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Świętajno, z siedzibą w Urzędzie Gminy Świętajno, ul. Grunwaldzka 15, 12-140 Świętajno.
1. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy Świętajno, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: iod@swietajno.ug.gov.pl lub pocztą tradycyjną na adres Administratora podany powyżej.
1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wydania odpowiedzi na złożony wniosek.
1. Podstawą prawną tego przetwarzania będzie wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz wykonywanie  przez  Administratora  zadań  realizowanych  w  interesie  publicznym  lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
1. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje następujące kategorie Pani/Pana danych: imię i nazwisko, adres zamieszkania.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wymienionych w punkcie 3 oraz przez okres wymagany przepisami prawa, z zastosowaniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
1. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  są    podmioty  uprawnione  do  ich  przetwarzania  na  mocy  przepisów  prawa  oraz  stosownych  umów  podpisanych  z  Administratorem  i przetwarzających dane osobowe na jego polecenie.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści swoich danych, żądania sprostowania danych, żądania usunięcia danych, żądania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych – na warunkach określonych w RODO.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. St. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
1. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

	


