…………..……….……dnia ………………..

                                             (miejscowość)

Wójt Gminy Dobrzyniewo Duże
ul. Białostocka 25
16-002 Dobrzyniewo Duże

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  PRZEZ GMINĘ DOBRZYNIEWO DUŻE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA 
W RAMACH ,,PROGRAMU OPIEKI  NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT NA TERENIE GMINY DOBRZYNIEWO DUŻE W 2020 ROKU” 
UWAGA! Warunkiem otrzymania dofinansowania jest uprzednie elektroniczne oznakowanie zwierzęcia oraz jego rejestracja w bazie danych zaczipowanych zwierząt. Zaczipowania psa można dokonać po złożeniu niniejszego wniosku jednak nie później niż przed wykonaniem zabiegu sterylizacji/kastracji. 

Ponadto właściciel zwierzęcia musi posiadać adres zameldowania i zamieszkania na terenie Gminy Dobrzyniewo Duże.
1. Dane właściciela*:
……………………………………………….

Imię i nazwisko
……………………………………………….

Adres zamieszkania i zameldowania
……………………………………………….

Telefon kontaktowy

2. Opis zwierzęcia*:

Imię ……………………………….                                                    Wiek……………….……………. 
Płeć ……………….……………….  
                                            Maść ………………....………….
Rasa ……………………………….                                                    
3. Oświadczam, że zwierzę oznakowane jest za pomocą identyfikatora elektronicznego (czipa)**: 
Nr czipa ……………….……….…………………………………………..
Nazwa bazy rejestracji czipa ………………………………………………………
3. Wnioskuje o zwrot kosztów o których mowa w § 8 ust. 1 pkt 3 lit. c Uchwały Nr XX/156/20 Rady Gminy Dobrzyniewo z dnia 27 marca 2020 r. w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Dobrzyniewo Duże w 2020 roku,  na nr konta bankowego*:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Oświadczenie właściciela zwierzęcia*: 

1) Zwierzę na stałe przebywa na terenie Gminy Dobrzyniewo Duże.

2) Nie ma żądnych przeciwwskazań do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji.

3) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z poświadczenia nieprawdy.

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora, danych osobowych. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących mi prawach. 

5) Zapoznałem(-am) się z warunkami otrzymania dofinansowania przez Gminę Dobrzyniewo Duże zabiegu sterylizacji/kastracji psa w 2020 roku.

………………….……………….  
                                                       ……...…………...……………………….                                  

       (miejscowość i data) 
                                                                        Czytelny podpis właściciela zwierzęcia                     

                                                                                                                                   (imię i nazwisko)
Załączniki ***: 

1. Oświadczenie o elektronicznym oznakowaniu zwierzęcia i jego rejestracji w bazie danych zaczipowanych zwierząt (wyłącznie w przypadku gdy zaczipowania psa dokonano po złożeniu niniejszego wniosku, jednak nie później niż przed wykonaniem zabiegu jego sterylizacji/kastracji),
wg załącznika Nr 1.
2. Rachunek lub faktura za wykonany zabieg zawierający/a imię i nazwisko właściciela zwierzęcia, rodzaj wykonanego zabiegu oraz numer chipa psa poddanego zabiegowi.
* Należy uzupełnić i przedłożyć przed wykonaniem zabiegu sterylizacji/kastracji psa.

** Należy uzupełnić w przypadku gdy  pies jest zaczipowany. 
***Należy przedłożyć najpóźniej w terminie do 7 dni od dnia wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji psa.
Klauzula informacyjna.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Dobrzyniewo Duże z siedzibą w Dobrzyniewie Dużym przy ulicy Białostockiej 25 reprezentowana przez Wójta. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@eterneco.eu

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. Pani/Pana zgody w celu realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Dobrzyniewo Duże.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które będą przetwarzały Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzające).

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do:

· sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 

· usunięcia danych, na postawie art. 17 RODO,

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO,

· przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu profilowaniu.

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów poza Unią Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym.

10. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celu. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi realizację w/w celu.

ZAŁĄCZNIK NR 1
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  PRZEZ GMINĘ DOBRZYNIEWO DUŻE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA W RAMACH ,,PROGRAMU OPIEKI  NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT NA TERENIE GMINY DOBRZYNIEWO DUŻE W 2020 ROKU” ***
Oświadczam, że zwierzę oznakowane jest za pomocą identyfikatora elektronicznego (czipa):
Nr czipa ……………….……….…………………………………………..
Nazwa bazy rejestracji czipa ………………………………………………………

               ……...…………...……………………….                             
                                                               



       Data i podpis właściciela zwierzęcia

       



                     
                                                    (imię i nazwisko)

