Wizna, dnia .....cccevvvveeneenes
Czesc I. - Wypetnia wnioskodawca

Whiosek o dofinansowanie zabiegu kastracji oraz zachipowania zwierzecia domowego (psa/kota) w
ramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na
terenie Gminy Wizna w 2024 roku

e Imie i nazwisko wnioskodawcy bedacego wtascicielem lub opiekunem zwierzecia:
o Adres zamieszkania wnloskodawcy:

o Dane kontaktowe:

e Dane dotyczace zwierzecia:

GatUNEK ZWIEIZECIA (PIES/KOT): w.eeeeieeecetiee ettt ettt st s it et s st st e se s mtsr e st s semsms st ses s srs st s ses s sasesesn s
FASA: uuerrereereereeerenrenrenesenrsessssessens PEEE: oottt e e e s e erbe e s e sre st e eresnesres
WHEK: ettt ere s see e nr chipa (jesli nadany): .....ccovveveeeereecererecseee e

Zwracam sie z prosba o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota wraz ze znakowaniem, ktérego

jestem wiascicielem/opiekunem.

Oswiadczam, ze:

e Zwierze o ktérego kastracje wnioskuje na state przebywa na terenie Gminy Wizna.

e Pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.*

e Zobowigzuje sie do zapewnienia szczegoélnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.
W przypadku wystgpienia podczas zabiegu Ilub bezposrednio po nim koniecznosci
przeprowadzenia innych zabiegéw leczniczych lub podania lekéw, zobowiazuje sie do poniesienia
ich kosztow.

e Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Wyrazam zgode na oznakowanie kota/psa ktorego jestem wiascicielem elektronicznym
znacznikiem (chip) oraz rejestracje danych w ogdélnodostepnej bazie SAFEANIMALS, zgodnie z
danymi podanymi w niniejszym o$wiadczeniu, przez Urzad Gminy Wizna.

e Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci: imienia, nazwiska, telefonu kontaktowego w celu realizacji Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wizna w
2023 r. przez Urzad Gminy Wizna i udostepnienie ich do: ,EGIDA” Gabinet Weterynaryjny Karol
Kowalewski, ul. 1000-26, 18-430 Wizna.

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:
e Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wéciekliznie (dotyczy wytaczenie psow),
e Kopia aktualnej ksigzeczki zdrowia zwierzecia (jezeli jest),

(podpis wnioskodawcy)



Czesc Il. Wypetnia Urzad Gminy Wizna
Data wptywy wniosku:

Miejsce na pieczec urzedowa.

Potwierdzenie pracownika UG Wizna zgodnosci wniosku z Potwierdzenie faktu zameldowania Wnioskodawcy na
wymogami formalnymi. terenie Gminy Wizna.

(data i podpis) (data i podpis)

Uwagi:

Akceptacja wniosku przez Wéjta Gminy Wizna: e ere oo s esee e s s ssranresresreeseens T

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie Gminy Wizna jest Wojt Gminy Wizna, adres: pl. kpt.
Wiadystawa Raginisa 35, 18-430 Wizna.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Gminy Wizna: iod @gminawizna.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu prowadzenia korespondencji na podstawie zgodnie z art. 6 ust. 1
lit ¢) z ww. rozporzadzenia, tj. wynikajacych z przepiséw prawa niezbednych do realizacji zadan ustawowych, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, ustawy z dnia 14 czerwca 1990 r. kodeks postepowania
administracyjnego oraz innych przepiséw prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe nie beda ujawniane odbiorcom innym, niz uprawnieni na podstawie przepiséw prawa oraz
podmiotom, ktérym dane zostaty powierzone do przetwarzania w zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych
w pkt 3.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, nastepnie
przez okres wynikajacy z przepiséw prawa dotyczacych archiwizacji.
6. Przystuguje Pani Panu prawo dostepu do tresci wtasnych danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie okre$lonym przepisami prawa.
7. W zakresie w jakim przetwarzanie Pani/Pana danych nastepuje w celu realizacji pkt 3 podanie przez Pania/Pana danych
osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie dobrowolne.
8. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



