Dzikowiec, dnia………….…………


Imię i nazwisko:…………….……………………………...
Adres:………………………………………………………
Telefon:…………………………………………………….


WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota* w ramach programu „ZWIERZowa Akcja-Kastracja”

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji zwierzęcia, którego jestem właścicielem/opiekunem/społecznym opiekunem kotów wolno żyjących*.

Informacje o posiadanym zwierzęciu:
a) Pies/kot* rasy ..................................................................................................
b) Wiek ................................................................................................................
c) Płeć ..................................................................................................................
d) Miejsce przebywania zwierzęcia .....................................................................
e) Imię ..................................................................................................................
f). Czip:
• Nie posiada*
• Posiada * – nr chipa……………………………………………………………
       – baza danych rejestracji chipa …………………………….……….

1. Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia/opiekunem zwierzęcia/społecznym opiekunem kotów wolno żyjących* oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie ww. zabiegu. 
2. Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Dzikowiec.
3. Oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota którego jestem właścicielem/opiekunem/społecznym opiekunem kotów wolno żyjących* pozwala na wykonanie zabiegu i nie będę dochodził prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.
4. Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.
5. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów. 
6. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem wykonywania zabiegów kastracji w ramach projektu „ZWIERZowa Akcja –Kastracja” na terenie Gminy Dzikowiec w 2026 r. i akceptuję jego warunki.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji projektu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).
8. Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że Ogólnopolska Fundacja na Rzecz Zwierząt ZWIERZ może skontaktować się ze mną w celu zweryfikowania porozumień zawartych w ramach realizacji Zwierzowej Akcji Kastracja.
9. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie zwierzęcia (czipowania) oraz wprowadzenia danych do Międzynarodowej Bazy Danych Safe Animal bądź innej ogólnopolskiej lub międzynarodowej bazy zwierząt oznakowanych działających na terenie Polski i zarejestrowanej w Europetnet, np. Identyfikacja.pl.
10. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.

Załączniki:
1. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (w przypadku psów),


...........................................
podpis wnioskodawcy








* właściwe podkreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

STRESZCZENIE POLITYKI PRYWATNOŚCI
TEMAT: ZWIERZOWA AKCJA KASTRACJA
KOGO DOTYCZY INFORMACJA: WNIOSKODAWCA 

1. Kto wykorzystuje dane (Administrator): Wójt Gminy Dzikowiec.  
2. Kontakt: Urząd Gminy w Dzikowcu, ul. Dworska 62, e-mail: ugdzikowiec@dzikowiec.itl.pl, tel.: (17) 74-42-109
3. Inspektor ochrony danych: inspektor.odo@gminadzikowiec.pl  
4. Cele wykorzystania danych: obsługa spraw związanych realizacją wniosków o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota
5. Przysługujące prawa: dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Prawo do sprzeciwu:  Z prawa do sprzeciwu można skorzystać w dowolnym momencie. Uznanie sprzeciwu skutkuje usunięciem danych osobowych, wykorzystywanych do realizacji zadań w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. Sprzeciw uwzględnimy tylko w wyjątkowych przypadkach, z uwagi na Państwa szczególną sytuację. Proszę uzasadnić sprzeciw, aby zwiększyć szanse na jego uwzględnienie. Uzasadniając sprzeciw proszę dokładnie opisać na czym polega szczególny charakter sytuacji, w której się Państwo znajdujecie. Należy wyjaśnić czym różni się Państwa sytuacja od sytuacji innych osób, których dane wykorzystujemy w tych samych celach.
6. Pełna treść polityki prywatności: https://gminadzikowiec.pl/4033-inne.html zakładka „RODO” oraz dostępna w siedzibie Urzędu Gminy.

............................................
podpis wnioskodawcy

