Trzcianne, dnia............. 2026 r.

Wojt Gminy Trzcianne
ul. Wojska Polskiego 10
19-104 Trzcianne

I Whniosek o wykonanie i dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

Imie i nazwisko witasciciela zwierzecia

Adres zamieszkania

Numer telefonu/e-mail/lePUAP/e-

Doreczenia*

Opis zwierzecia zgtaszanego do za-
biegu -imie, umaszczenie, rasa, nr
chipu (jezeli jest)

Rodzaj

zabiegu

Kastracja

Sterylizacja

Wyrazam zgode na:

1. Woykonanie zabiegu na zwierzeciu jak wyze;.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na terenie Gminy Trzcianne w 2026 roku oraz umowy zawartej pomiedzy Gming
Trzcianne i Wykonawca, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE. L119/1).

3. Oswiadczam, Ze otrzymatem klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczong w tekscie niniejszego wniosku.

(miejscowo$¢ i data) (podpis wtasciciela

zwierzecia)

Il. Oswiadczenie wiasciciela zwierzecia:

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania w/w zabiegu zwierzecia objetego

niniejszym wnioskiem nie pézniej niz do dnia: ... i zobowigzuje sie do

uiszczenia optaty za wykonanie zabiegu w wysokosci .......... zt. Poinformowano mnie, ze po uptywie

wskazanego terminu wniosek traci waznos¢ i nie bedzie podlegat realizacji. Optate za zabieg uiszcze

w gabinecie weterynaryjnym.



(miejscowos$¢ i data) (podpis wtasciciela
zwierzecia)
M. Akceptacja wniosku przez pracownika Urzedu Gminy Trzcianne

Powyzszy wniosek akceptuje:
TrZCIANNE, ANA .o s
podpis pracownika Urzedu Gminy

V. Oswiadczenie lekarza weterynarii:

Oswiadczam, ze:

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji* zwierzecia, zgodnie ze sztuka lekarskg. Zwierze po badaniu
nie wykazato zewnetrznych objawdw choroby.

2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegows.

3. Przekazano zwierze wtascicielowi.

(miejscowosc i data) (pieczec¢ i podpis lekarza weterynarii)
V. Oswiadczenie witasciciela zwierzecia:

Oswiadczam, ze odebratem zwierze po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji* i nie wnosze
zastrzezen co do wykonania zabiegu

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wiasciciela zwierzecia)

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | 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
(ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,RODO”, Wéjt Gminy Trzcianne
informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Trzcianne, ul. Wojska
Polskiego 10, 19-104 Trzcianne.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@trzcianne.pl lub korespondencyjnie na adres siedziby z dopiskiem ,|OD”;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku
z ustawg z dnia z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat oraz przyjetym Programem opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy
Trzcianne na 2026 rok w celu sfinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzecia,
ktérego jestem Pani/Pan wtascicielem. Dane dotyczgce numeru telefonu przetwarzane beda na
podstawie Pani/Pana zgody. Przystuguje Pani/Panu prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania celu
okreslonego w pkt. 3) oraz przez okres wynikajgcy z przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. Dodatkowo Pani/Pana dane mogg by¢
udostepnione podmiotom wspoétpracujgcym z administratorem na podstawie zawartych uméw.

6) Posiada Pani/Pan:

prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

g. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

~ooo0op

7) Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
w oparciu o profilowanie.

8) Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich, ani do organizacji
miedzynarodowych.

9) Podanie Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkowe (z wyjgtkiem numeru telefonu
ktérego podanie jest dobrowolne).



