Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK

O dofinansowanie wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji i czipowania zwierzecia , w ramach
zadania pn. ,, Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Troszyn”, realizowanego w ramach
»Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze

dla zwierzat 2026

1. Imie i nazwisko wiasciciela/opiekuna ZWIEIZECIA: .....oouvvecvrereeerire ettt s er et s et t e
2. AdreS ZAMIESZKANIA: cveveeeieiiecteieetet ettt et testeste e e e e b et et e s eassaeete st stessssassantesaesarsssanesreetestensennsenteres
3. Dane kontaktowe (telefon, -Mail): ..ottt sresae e s sn e eraeraenaeanean

4. Rodzaj zabiegu:

|:| sterylizacja

|:| kastracja

|:| czipowanie

5. Dane dotyczace zwierzecia:

1) 8atuNek ZWIerzeCia (PIES/KOT): ..ciiieeceieeeteetee sttt ettt ettt sea e bbb sea s et bebebessasss ettt ebe st sesenasens

5) WaBa ZWIBIZECIA (KE): vovevereeee ettt ettt sttt sttt e et st e b s esebeseabesaasebesessetsrsetesesbesens

6) numer identyfikacyjny (chip) —jesli POSIada: .......cueiirieieeeieee e

UWAGA!

Program obejmuje sterylizacje/kastracje zwierzat, niezaleznie od wieku, jednakze jezeli lekarz
weterynarii przeprowadzajacy zabiegi uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze
wzgledéw medycznych, zostanie ono wykluczone Programu .

Wielkos$¢ srodkdw przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow sterylizacji/kastracji jest ograniczona,
o przyznaniu srodkow decyduje kolejnos¢ ztozenia wniosku.

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na elektroniczne oznakowanie mojego zwierzecia poprzez
wszczepienie mikroczipa w dniu przeprowadzanego zabiegu sterylizacji/kastracji oraz wprowadzenie
danych do ogdlnopolskiej bazy danych zwierzat oznakowanych.

2) Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzecia na przeprowadzenie zabiegu do gabinetu
weterynaryjnego oraz odebrania zwierzecia po zabiegu.

3) Zapoznatam/-em sie z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwartych we wniosku na potrzeby
realizacji programu sterylizacji/kastracji zwierzat.

data i podpis wtasciciela/opiekuna zwierzecia



KLAUZULA INFORMACYINA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
dla wnioskodawcow ubiegajgcych sie o dofinansowanie wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji i czipowania
zwierzecia, w ramach zadania pn. , Zapobieganie bezdomnosci zwierzagt w gminie Troszyn”, realizowanego
w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzagt — Mazowsze

dla zwierzat 2026”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 roku

(0]

ochronie o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODQ”) informujemy, ze:

1.

Administratorem przekazanych przez Paistwa danych osobowych w ramach realizacji zadan publicznych
z zakresu administracji jest Wéjt Gminy Troszyn, w imieniu ktdrego dziatania realizuje Urzad Gminy
w Troszynie z siedziba: 07-405 Troszyn, ul. Juliusza Stowackiego 13.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO (tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze)
i art. 6 ust. 1 lit. e RODO (tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi) z zakresu
administracji samorzgdowej lub administracji rzgdowej natozonych ustawg z dnia 21 sierpnia 1997 roku
o ochronie zwierzat (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 1580 z pdzn. zm.).

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny na zatatwienie sprawy bedacej
nastepstwem prowadzonego postepowania administracyjnego, udzielenia informacji na wniosek,
rozpatrzenia wniosku lub skargi.

Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane zgodnie z odrebnymi przepisami stuzbom, organom
administracji publicznej, prokuraturze oraz innym podmiotom, jezeli wykazg w tym interes prawny
w otrzymaniu danych.

. Zebrane od Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do podmiotéw administracji poza Unig Europejska

lub Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie
danych osobowych Panstwa dotyczgcych narusza przepisy RODO lub inne przepisy okreslajgce sposob
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

Obowigzek podania danych osobowych (w szczegdlnosci: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania lub/i
zameldowania) wynika z ustaw szczegétowych w zaleznosci od rodzaju prowadzonego postepowania
administracyjnego, rozpatrywanego wniosku lub skargi pod rygorem braku ich rozpatrzenia.

Mozecie Panstwo skontaktowac sie z naszym inspektorem ochrony danych, wysytajac wiadomos¢ na adres
e-mail: leszek.kleczkowski@troszyn.pl lub wysytajgc pismo na adres: Urzad Gminy w Troszynie, 07-405
Troszyn, ul. Juliusza Stowackiego 13. Dodatkowe informacje dotyczace przetwarzania Pariistwa danych
osobowych w zwigzku z wdrozeniem RODO dostepne sg w tresci dokumentu ,Polityka bezpieczenstwa”.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y), ze administratorem moich danych osobowych jest Wojt
Gminy Troszyn z siedzibg: 07-405 Troszyn, ul. Juliusza Stowackiego 13 oraz o prawie dostepu do tresci moich
danych, ich poprawiania i uzupetniania.

Moje dane zostaty podane dobrowolnie.

data i czytelny podpis


mailto:leszek.kleczkowski@troszyn.pl

