Whiosek
o dofinansowanie zabiegu weterynaryjnego w ramach programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Kleszczéw wraz z elektronicznym znakowaniem (czipowaniem) zwierzat

1. Imie i nazwisko wtasciciela zwierzecia:

2. Adres zamieszkania witasciciela zwierzecia, numer telefonu:

3. Gatunek zwierzecia: mas¢, imie zwierzecia, ptec:

Kot Pies

Masc Pte¢

Imie zwierzecia

4. Zobowigzuje sie do opfacenia lekarzowi weterynarii 40% kosztéw zabiegu

sterylizacji kastracji

5. Dotgczam kserokopie aktualnego pokwitowania wykonania szczepienia psa
przeciwko wsciekliznie.

6. Oswiadczam, ze zwierze

posiada czip o numerze

nie posiada czipa

7. Dotyczy wiascicieli zwierzat nieposiadajgcych czipow.

wyrazam zgode na znakowanie zwierzecia

nie wyrazam zgody na znakowanie zwierzecia

Data, podpis wtasciciela zwierzecia




INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

I. Administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Wojt Gminy Kleszczow, majacy swoja siedzib¢ w Urzedzie
Gminy w Kleszczowie, przy ul. Glownej 47, 97-410 Kleszczow (dalej: my). Mozesz si¢ z nami skontaktowac
W nastepujacy sposob:

e listownie na adres: Urzad Gminy w Kleszczowie ul. Gtéwna 47, 97-410 Kleszczow

e przez email: kleszczow(@kleszczow.pl

II. Inspektor Ochrony Danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktéra mozesz si¢ kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiagzanych z przetwarzaniem
danych.

Z inspektorem mozesz si¢ kontaktowac w nastepujacy sposob:

e listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Gtéwna 47, 97-410 Kleszczow.

e  Przez email: iod@kleszczow.pl

III. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celu w celu dofinansowania zabiegu weterynaryjnego w ramach
programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Kleszezow.

Podstawa prawna:
e art. 1laustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat,
e  Program opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie gminy

Kleszczow.

IV. Okres przechowywania danych osobowych

Twoje dane osobowe beda przez nas przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania,
a nastepnie dla wypetnienia obowiazku archiwizacji dokumentow wynikajacego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, ktory wynosi 5 lat.

V. Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe moga zosta¢ przekazane innym podmiotom uprawnionym wylacznie na podstawie
przepisoOw prawa (np. instytucje prowadzace kontrol¢ w Urzgdzie Gminy w Kleszczowie, sady, administracja
publiczna).

Twoje dane osobowe zostang przekazane lekarzowi weterynarii, z ktorym Gmina Kleszczéw ma podpisang
umowg¢ na wykonywanie zabiegow.

VI. Twoje prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Ci nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) prawo dostepu do Twoich danych osobowych;

b) prawo do sprostowania Twoich danych osobowych;

¢) prawo do usunigcia Twoich danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy
publiczne;j;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;

f)  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj si¢ z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych.

VII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie

Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

VIII. Konieczno$¢ podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przyjecia i rozpatrzenia wniosku.
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