ZNaK SPrawy:....c.cooiiiiiiiirinrnrnraanrnnraanaass Zielonki, dnia..............ooeeiennn . r.

(wypetnia urzad) (data)
Imie i Nazwisko .........coooviiiiiii
Adres: Ul oo
T (=
adres e-mail: ...
Woéjt Gminy Zielonki

ul. Krakowskie Przedmiescie 116
32-087 Zielonki

Whniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji / sterylizacji* zwierzecia,
ktorego mieszkaniec gminy zamierza przygarna¢ i objac¢ dalsza opieka.

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zabiegu kastracji / sterylizacji* kota wolno
zyjacego / psa bezdomnego * w ramach dziatania ujetego w § 10 ust. 2 lit. a) Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnym oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Zielonkinarok ........................ r.

Informacje o zwierzeciu:

IMi€ (WOIANIE): ..o e e , Gatunek: Pies / Kot *
Pteé: samiec / samica *, Wiek: ................ lat /miesiecy*, Rasa: ...........cocoiiiiiiiiinni, ,
UMASZCZENIE & .o e , Rodzaj siersci: krotka / dtuga *,

ZNAKI SZCZEGOINE: ...t e e e

Data podjecia opieki: ..........c..ooiiiinl. r., okolicznosci: porzucenie / przybtgkanie sie /

adopcja od uprzedniego wtasciciela, ktory nie ma warunkéw do utrzymywania zwierzecia®,

Zgoda na elektroniczne oznakowanie zwierzecia: TAK/NIE *

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a* obowigzkéw zwigzanych z podjeciem opieki nad ww.
zwierzeciem, w tym zapewnie mu odpowiedni pokarm oraz schronienie przed warunkami
atmosferycznymi i opieke weterynaryjng w przypadku, gdy bedzie tego wymagat jego stan
zdrowia. Zapoznatem/am* sie z warunkami dofinansowania zabiegu okreslonymi przez
Gmine Zielonki oraz z klauzulg informacyjng RODO znajdujgca sie na odwrocie wniosku.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
*Niewtasciwe skresli¢, wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.



Klauzura informacyjna RODO:
Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr

119, s. 1 informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zielonki adres: ul.
Krakowskie Przedmiescie 116, 32-087 Zielonki, telefon kontaktowy: 12 285-08-50).
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg panstwo kontaktowac sie

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: ispektor@cbi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych
cigzgcych na Administratorze wynikajgce z zapiséw art.11 a ustawy o ochronie zwierzat
z dnia 21 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.).

4. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu

z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym
przepisow archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww.

Rozporzgdzenia.

6. Odbiorcg Pani/Pana danych bedg podmioty upowaznione na mocy przepiséw
prawa.

7. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Panstwa danych.

b) whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie
danych odbywa sie z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktére sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych.

Wersja wniosku: 01/2025 z dnia 13.03.2025r - AN


mailto:ispektor@cbi24.pl

