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Burmistrz Blaszek
Pl. Niepodleglosci 13
98-235 Blaszki

WNIOSEK O WYPELATE DOFINANSOWANIA ZABIEGU STERYLIZACJI

ZWIERZAT WLASCICIELSKICH
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4. Dane dotyczace zwierzecia:
Rodzaj wykonanego zabiegu:

[] sterylizacja suczki [ ] sterylizacja kotki

Data wykonania zabi@@U: ..ottt
Zwierze posiada mikroczip nr (nalezy poda¢ w przypadku suczek):

Prosz¢ o wyptate dofinansowania przelewem na nastepujacy rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z warunkami przyznania przez Gming Btaszki dofinansowania zabiegu
sterylizacji zwierzat wlascicielskich okreslonych w Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Btaszki w 2025 roku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace zatgczniki:

1. Dokument finansowy za wykonanie zabiegu (faktura/ rachunek wystawiony na Wnioskodawce)

2. Kserokopia ksigzeczki zwierzecia

3. W przypadku suczek - dokument potwierdzajacy wykonanie znakowania wraz z nadanym numerem
mikroczipa i potwierdzeniem wprowadzenia oznakowania do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE
ANIMAL

4. W przypadku suczek - kserokopii aktualnego dokumentu/zaswiadczenia potwierdzajacego szczepienie
zwierzgcia przeciwko wsciekliznie;




KLAUZULA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,,RODQO”), informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, zwanym dalej ,,Administratorem”, jest Gmina Btaszki
reprezentowana przez Burmistrza Blaszek z siedziba: Plac Niepodleglosci 13, 98- 235 Blaszki.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: Panig Magdalen¢ Kuszmider, tel. (43) 829-09-39,
e- mail: iod@blaszki.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej zgody. Celem przetwarzania danych jest
ubieganie si¢ o wyptlate dofinansowania zabiegu sterylizacji zwierzat wtascicielskich.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Gmina Btaszki.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z zasadami przechowywania akt i klasyfikacji
archiwalnej Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji. tj. BE-5.

6. Posiada Pani/Pan prawo: dostgpu do swoich danych osobowych, sprostowania swoich danych osobowych, do
zadania usunigcia swoich danych osobowych, zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
sprzeciw wobec przetwarzania swoich danych osobowych, zada¢ przeniesienia swoich danych osobowych.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi
realizacj¢ wniosku.

9. Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji migdzynarodowe;.

10. Dane nie beda profilowane.



