Whiosek

0 wspoélfinansowanie w wysokosci do 70% poniesionych kosztow zabiegu sterylizacji suk i kotek
lub kastracji pséw i kotow (lecz nie wiecej niz 450 zI na jedno zwierze domowe),
wraz z ich obligatoryjnym trwalym znakowaniem (w calo$ci finansowanym przez gmine Miasto

Sieradz), dla wlascicieli zwierzat, ktérzy zamieszkuja na terenie gminy Miasto Sieradz
1. Imie¢ i nazwisko wlasciciela/ opiekuna Zwierzgeia ...........ooevviiiiiiiii i
2. Adres ZamiICSZKANIA ........ini ettt et
3. Kontakt ( nr tel. obowigzkowo, € mail)...........cooiiiiiii i
4. Dane dotyczace psa lub kota (whasciwe podkreslic):
PaeC. . s
Dokladna waga zwierzecia (KE)..........cooiiiiiiii i e e e

Numer identyfikacyjny (czip JeSli poSiada).......c.ovririrtitit it et e e e e

* UWAGA! Akcja obejmuje sterylizacje suk, kastracje psow oraz sterylizacje kotek i kastracje kotow
wraz z ich obligatoryjnym trwalym znakowaniem, niezaleznie od wieku, jednakze jesli lekarz weterynarii
wykonujacy zabiegi sterylizacji i kastracji uzna, ze zwierze¢ nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledow
medycznych, zwierze to zostanie wykluczone z akcji. W takich przypadkach dopuszcza si¢ mozliwosé

wykonania zwierzeciu wylacznie trwalego znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa).

Wiasciciel kilku zwierzat domowych (pséw i kotow) moze tylko raz w roku kalendarzowym ubiegaé

sie 0 przyznanie wspolfinansowania do ww. zabiegéw maksymalnie do dwoéch zwierzat.

podpis wiasciciela/ opiekuna zwierzecia

W zalqczeniu dolgczam:

* kserokopie ksigieczki zdrowia zwierzecia 7 widocznym adresem zamieszkania na terenie miasta Sieradza jego
wiasciciela (1 i 2 strony),

* kserokopie aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu

przeciwko wsciekliznie (dotyczy wylgcznie suczek i psow).



Data wydania potwierdzenia udzialu w akcji przez pracownika Referatu Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta

STETAAZA. . ..ot et e e e

Niniejszy wniosek, po zakwalifikowaniu si¢ do wudzialu w projekcie zostanie niezwlocznie
przekazany do Gabinetu  Weterynaryjnego  prowadzonego przez Pana Przemystawa  Blaszczyka,
przy ul. Wiladystawa Jagietly 16 w Sieradzu. Celem ustalenia daty wykonania zabiegu, lekarz ww. gabinetu

bedzie si¢ kontaktowal telefonicznie z wlascicielem/opiekunem zwierzecia wskazanym we wniosku.

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/ kastracji/znakowania zwierzecia



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie przepisow art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., wyrazam dobrowolnie zgodg, na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Gmine Miasto Sieradz, w tym wpisanie do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE
ANIMAL, w zakresie objetym wnioskiem 0 wspétfinansowanie w wysokosci do 70% poniesionych
kosztow zabiegu sterylizacji suk i kotek lub kastracji psow i kotow (lecz nie wigcej niz 450 zt na jedno
zwierze domowe), wraz z ich obligatoryjnym trwalym znakowaniem (w cato$ci finansowanym przez
gmin¢ Miasto Sieradz), dla wtascicieli zwierzat, ktorzy zamieszkuja na terenie gminy Miasto Sieradz.

data i podpis osoby, ktorej dane dotycza
W zwiazku ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Gmina Miasto Sieradz, Plac Wojewodzki
1, 98-200 Sieradz, tel. 43-826-61-16, fax 43-822-30-05, e-mail: um@umsieradz.pl. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@umsieradz.pl.

2.  Celem przetwarzania danych jest prowadzenie ewidencji oséb korzystajacych z darmowej
sterylizacji suk i kotek, kastracji psow i kotow wraz z ich obligatoryjnym trwalym znakowaniem
za pomoca elektronicznego identyfikatora (czipa). Cato$¢ przedsiewziecia skierowana
jest do wiascicieli zwierzat zamieszkatych na terenie miasta Sieradza.

3. Odbiorcami Pana/Pani* danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgcy udziat
w projekcie oraz Geulincx Poland Sp. z o0.0., ul. Wiatraczna 18, 72-004 Tanowo, prowadzaca
Miedzynarodowa Bazg Danych SAFE ANIMAL.

4.  Podstawe prawnag przetwarzania danych stanowig przepisy art. 6 ust. 1 lit. ,,a” RODO — osoba,
ktérej dane dotycza wyrazita zgodg na przetwarzanie danych.

5. Administrator nie zamierza przekazywaé przetwarzanych danych osobowych do panstw
trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

6. Posiada Pan/Pani* prawo dostepu do swoich danych oraz sprostowania danych, ktore
sa nieprawidtowe.

7. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji i rozliczenia projektu,
a nastepnie przez okres wymagany przez przepisy prawa.

8.  Jezeli Pan/Pani* dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wyrazonej zgody,
przystuguje Panu/Pani* mozliwos¢ jej wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem, przetwarzania dokonanego przed wycofaniem.

9.  Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa
uniemozliwi realizacje wniosku.

10. W sytuacjach okreslonych w przepisach, przystuguje Panu/Pani* prawo do Zzgdania usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

11. W przypadku naruszenia przepisow podczas przetwarzania danych osoby, ktorej dane dotycza
przystuguje prawo ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

12. W ramach realizowanego przetwarzania nie wystgpuje podejmowanie decyzji opartej wytacznie
na  przetwarzaniu  zautomatyzowanym, w  tym  profilowaniu. = Os$wiadczam,
ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z powyzszymi informacjami.

data i podpis osoby, ktorej dane dotycza
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mailto:iod@umsieradz.pl

