Załącznik Nr 1 do Regulaminu określającego szczegółowe zasady nieodpłatnej kastracji psów i kotów należących do mieszkańców Gminy Kołaczyce
BURMISTRZ KOŁACZYC
ul. Rynek 1
38-213 Kołaczyce
WNIOSEK NR ……../2024
o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota 
w ramach „Akcji Kastracja!” określonej w Uchwale Nr LXXX/485/2024 Rady Miejskiej w Kołaczycach z dnia 22 kwietnia 2024 r. w sprawie „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kołaczyce na rok 2024”
1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy będącego właścicielem lub opiekunem zwierzęcia:

…...…………………………………………………………………………………………………………………
2.Adres zamieszkania Wnioskodawcy: ..……………………………………………............................................
3. Dane kontaktowe (nr telefonu., e-mail – opcjonalnie): …..……………………………………………….……
4. Dane dotyczące psa/kota**:

· Płeć: męska / żeńska**
· Imię zwierzęcia:…………………………………………………………………………………………..

· Orientacyjna waga zwierzęcia (kg): ……………………………………………………………….….......
· Przybliżony wiek zwierzęcia: ……….………………………………………………………….................
· Numer identyfikacyjny zwierzęcia (jeśli nadany): ……………………………………..............................
· Data ostatniego szczepienia przeciwko wściekliźnie (do wniosku należy dołączyć potwierdzenie 

szczepienia):………………………………………………………………………………………………

· ilość psów/kotów w gospodarstwie domowym:………………………………………………………….

** niepotrzebne skreślić

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji zwierzęcia, którego jestem właścicielem/opiekunem.
Oświadczam, że zapoznałem/am się Regulaminem określającym szczegółowe zasady bezpłatnej kastracji psów i kotów należących do mieszkańców Gminy Kołaczyce, na podstawie Uchwały Nr LXXX/485/2024 Rady Miejskiej w Kołaczycach z dnia 22 kwietnia 2024 r. w sprawie Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kołaczyce na rok 2024 (Dz. Urz. Woj. Podkarpackiego z dnia 28.05.2024 r., poz. 2627).
Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem zwierzęcia, wyrażam zgodę na przeprowadzenie  zabiegu kastracji oraz oznakowania zwierzęcia w przypadku gdy nie ma nadanego numeru identyfikacyjnego lub znakowania ucha w przypadku kotów wolno żyjących. Zobowiązuję się na własny koszt dowieźć zwierzę do gabinetu weterynaryjnego AVET Renata Potempa, ul. Chopina 12; 38-200 Jasło
Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia tych kosztów.
Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, dołączoną do wzoru wniosku.

…………………….………………………………….………

data i podpis Wnioskodawcy
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota oraz oznakowania zwierzęcia, Urząd Miejski w Kołaczycach z siedzibą przy ul. Rynek 1, 38-213 Kołaczyce, przetwarza Państwa dane osobowe. 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przez Administratora zadań publicznych, wynikających wprost z przepisu prawa. Kwestie wykonywania zadań publicznych określone zostały na podstawie Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz w innych regulacjach - podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Państwa dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które są uprawnione do ich otrzymania przepisami prawa oraz podmiotom realizującym usługi w imieniu i na rzecz Administratora w zakresie niezbędnym dla prawidłowego funkcjonowania. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia wniosku. Dane osobowe przetwarzane będą w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. W przypadku niepodania przez Państwa swoich danych osobowych, Administrator nie będzie mógł wystawić skierowania na przeprowadzenie zabiegu kastracji.
Państwa dane będą przetwarzane i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych powyżej, a po tym czasie przez okres przewidziany w Instrukcji kancelaryjnej, stanowiącej załącznik do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych

Posiadają Państwo następujące prawa:

-
prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii – na podstawie art. 15 RODO,

-
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych – na podstawie art. 16 RODO,

-
prawo żądania usunięcia danych osobowych – na podstawie art. 17 RODO,

-
prawo do ograniczenia przetwarzania danych – na podstawie art. 18 RODO,

-
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego wydawania decyzji, w tym profilowania.

Burmistrz Kołaczyc wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych:

Urząd Miejski w Kołaczycach, ul. Rynek 1, 38-213 Kołaczyce; e-mail: iod@kolaczyce.itl.pl

