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Wojt Gminy Mitkowice
ul. Wojska Polskiego 71
59-222 Mitkowice

WNIOSEK

O SFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI LUB KASTRACJI PSA/KOTA W RAMACH ,,PROGRAMU OPIEKI NAD
ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI ZWIERZAT NA TERENIE GMINY MItKOWICE
NA ROK 2025”.

Zwracam sie z prosba o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji*1 zwierzecia, ktérego jestem wtascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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- Oswiadczam, ze jestem wtascicielem zwierzecia oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie w/w zabiegu.

- Zobowiazuje sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

- W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych zabiegow
leczniczych lub podania lekdéw, zobowiazuje sie do poniesienia ich kosztow.

Zataczniki:
1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie (w przypadku psow).

Podpis wnioskodawcy

*1 niepotrzebne skresli¢



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA 0SOB BIORACYCH UDZIAL W AKCII
ZWIAZANEJ Z KASTRACJA | STERYLIZACIA ZWIERZAT

WYRAZAM\NIE WYRAZAM*1 zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Gminy w Mitkowicach
w zakresie: Imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer telefonu w celu realizacji akcji zwigzanej z kastracjq i sterylizacjg
zwierzat. Pani/Pana dane osobowe zostang udostepnione Przychodni Weterynaryjnej Kazimierz Rabiej z siedzibg w
Chojnowie przy ul. Paderewskiego 6, ktéra realizuje wyzej wymieniony cel oraz zostang wpisane do rejestru Safe Animal.

Data i czytelny podpis

UWAGI

1. Zwierzeta poddawane zabiegowi kastracji lub sterylizacji zostang trwale oznaczone poprzez umieszczenie pod skdérg mikroczipa,
wpisanie jego numeru, informacji o zwierzeciu oraz danych wiasciciela do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL. Zwierze nie
zostanie oznakowane, jezeli zostato oznakowane wczesniej wraz z wpisaniem do miedzynarodowej lub ogdlnopolskiej bazy zwierzat
oznakowanych. Trwate oznaczenie zwierzat, podobnie jak zabiegi sterylizacji i kastracji, bedzie finansowane w ramach ,Programu opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Mitkowice na rok 2023”.

2. Whniosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji lub/i kastracji moze ztozy¢ wytacznie osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Mitkowice.

3. Przez Wnioskodawce rozumie sie jedno gospodarstwo domowe. Kazdy Wnioskodawca moze otrzymac¢ w roku 2023 dofinansowanie
do przeprowadzenia zabiegdw u jednego kota i jednego psa. Wymagane jest ztozenie osobnego wniosku dla psa i osobnego dla kota.
Ztozone whnioski zawierajgce informacje zaréwno dotyczace psa i kota nie beda rozpatrywane.

4. Wnioskodawca, ktory stara sie o dofinansowanie zabiegu dla psa, zobligowany jest do dotgczenia do sktadanego wniosku, kserokopii
aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie — wymog konieczny.

5. Whnioski rozpatrywane bedg w kolejnosci wptywu do Urzedu Gminy Mitkowice. Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne
ze sfinansowaniem zabiegow.

6. Wnioski ztozone w innej formie, z niepetnymi danymi lub bez wymaganych zatacznikéw nie bedg rozpatrywane.
7. Pula srodkéw finansowych na zabiegi sterylizacji i kastracji jest ograniczona.

8. Termin wykonania zabiegu bedzie ustalany bezposrednio przez Wnioskodawce z Przychodnig weterynaryjng z ktérg Gmina podpisata
stosowng umowe (dane kontaktowe do Przychodni zostang przekazane Wnioskodawcy po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez tut.
Urzad).

9. W przypadku kota lub psa bedacego pod opiekg mieszkarica Gminy, dowiezienie na zabieg oraz odbidr zwierzecia po zabiegu pozostaje
w kwestii mieszkanca. Opiekun/wtasciciel zwierzecia odpowiedzialny jest za nalezyte zaopiekowanie sie zwierzeciem po wykonanym
zabiegu.

KLAUZULA INFORMACYJINA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb w ramach pro wadzenia Rejestru spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych na terenie gminy Mitkowice
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych, w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre$lane jako ,,RODO”) informuije, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mitkowice z siedzibg przy ul. Wojska Polskiego 71, 59-222 Mitkowice, w imieniu ktorej obowigzki administratora
petni Wéjt Gminy Mitkowice.
2.Z Wéjtem Gminy Mitkowice petnigcym obowigzki administratora w imieniu Gminy Mitkowice mozna sie skontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora: ul. Wojska
Polskiego 71, 59-222 Mitkowice, telefonicznie pod nr 76 8871 212 oraz przez adres e-mail: sekretariat@ugmilkowice.net
3. Administrator — Wéjt Gminy Mitkowice wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani / Pan skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@lesny.com.pl
4. Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa. Podstawg prawng jest:
¢ ustawa Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.),
¢ ustawa o bezpieczenstwie imprez masowych z dnia 20 marca 2009r. (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1466 ze zmianami)
5. Odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie stosownych umdw zawartych z Gmina Mitkowice. W przypadku braku
wiasciwosci Gminy Mitkowice, Twoje dane trafig do organu wtasciwego.
6. Dane osobowe nie bedg przekazywane do pafstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.
7. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celdw archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow
dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.
8. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo zadania: dostepu do danych, sprostowania danych, a takze prawo zgdania wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych jesli jest mozliwe i na zasadach wynikajacych z RODO.
9. Kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych odbywa sie niezgodnie z
przepisami.
10. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato wezwaniem do ich
uzupetnienia, a w przypadku nieuzupetnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.
11. Dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczacych Pani/Pana danych osobowych, w tym profilowaniu.
12. W postepowaniach administracyjnych i czynnosciach urzedowych prawo do wycofania w dowolnym momencie udzielonej wczesniej zgody na przetwarzanie swoich danych
osobowych nie przystuguje.



