Drobin, dnia

Burmistrz Miasta i Gminy
Drobin
ul. Marszalka Pilsudskiego 12
09-210 Drobin

WNIOSEK

o wykonanie i sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji / oraz
czipowania kota/psa* w ramach Mazowieckiego Programu
Zapobiegania BezdomnoS$ci Zwierzat- Mazowsze dla zwierzat 2024 oraz
»Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Drobin na rok 2024”.
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Oswiadczam, ze zwierzg, ktore zamierzam podda¢ zabiegowi sterylizacji/kastracji* oraz

czipowania przebywa na terenie Gminy Drobin oraz, ze jestem wlascicielem/opiekunem tego

zwierzecia, (wlasciciel to osoba bedaca mieszkancem Gminy Drobin, bedaca faktycznym

opiekunem psa lub kota przebywajacego wraz z czlowiekiem w jego domu lub innym

odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji nie jest zwigzane

z ewentualnie prowadzong przez niego dzialalno$cia gospodarcza).



Wyrazam wole wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki
przeprowadzanego zabiegu przez Gmine Drobin. Zobowigzuj¢ si¢ do szczegdlnej opieki nad
zwierzeciem w okresie po zabiegu. W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub
bezposrednio po nim koniecznos$ci przeprowadzenia innych zabiegdw leczniczych lub podania
lekow, zobowiazuje si¢ do poniesienia ich kosztow.

Oswiadczam, Ze podane we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis wnioskodawcy

* - wlasciwe podkresli¢
Zalaczniki:
1. Aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko

wsciekliznie;



Klauzula informacyjna RODO - sterylizacja/kastracja oraz czipowanie psa/kota

W zwigzku z zapisami art. 13 ROZPORZADZENIA 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych
osobowych jest:

1.

Miasto i Gmina Drobin, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Drobin
Z siedziba: ul. Marszalka Pilsudskiego 12, 09-210 Drobin, tel. (24) 260 14 41.

Informujemy Ze na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych (IOD) — Pana Maksymiliana Michalskiego, ktéry w jego imieniu
nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowac¢ si¢ pod
adresem mail: iod-mm@tbdsiedIce.pl.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji wniosku
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/ kota.

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest dofinansowanie zabiegu
sterylizacji/kastracji kota/psa w ramach ,, Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Drobin na rok 2023 tj.
realizacji zadan/ uprawnien wynikajacych z Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat oraz Uchwaly Rady Miejskiej Nr LXXV/548/2024 z dnia 28 marca 2024 r.
w sprawie ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Drobin na rok 2024”.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych niezbednych do realizacji zadan o ktorych
mowa powyzej jest obowigzkowe (wymagane na podstawie wyzej wymienionych
przepisow prawa), podanie danych dodatkowych (kontaktowych) jest dobrowolne.
Niepodanie danych uniemozliwi skorzystanie z dofinansowania.

W szczegdlnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzy¢ Panstwa dane innym
instytucjom/podmiotom. Podstawa przekazania/powierzenia danych sa przepisy prawa lub
umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami §wiadczacych ustugi
na rzecz Administratora. Odbiorca danych osobowych beda uprawnione podmioty na
podstawie przepisow prawa lub podmioty $wiadczace ustugi Administratorowi na
podstawie odrebnych uméw (Przychodnie Weterynaryjne).

Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizowania zadania
wynikajacego z ustawy wskazanej w pkt. 4 oraz przez okres wskazany w przepisach
o archiwizowaniu danych; po tym okresie dane osobowe mogg by¢ usuwane- na podstawie
przepisOw prawa.
Przystuguje Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, mozliwos$¢:
dostepu do danych osobowych jej/jego dotyczacych oraz otrzymania ich kopii,
 zadania sprostowania danych osobowych,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
« whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac
korespondencj¢ na adres Administratora lub droga elektroniczng piszac na adres: i0d-
mm@thdsiedIce.pl.




10. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne
z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych. Organem witasciwym dla ww. skargi
jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

11. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
oraz profilowaniu.

12. Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgod¢ na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  administratora  danych

.................................................................. w celu zapobiegania i zwalczaniu bezdomnos$ci zwierzat; imig,

nazwisko, adres zamieszkania, telefon...)

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.
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