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Świeszyno, dnia ………………
Imię i nazwisko .......................................................
Adres .......................................................................
..................................................................................
Telefon ……............................................................
Wójt Gminy Świeszyno
Świeszyno 71
76-024 Świeszyno

WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie*: 
1. zabiegu kastracji/sterylizacji* kota właścicielskiego/wolno żyjącego*, w ilości ……… szt.,
2. szczepienia kota wolno żyjącego, w ilości ……… szt.,
3. zabiegu kastracji/sterylizacji* psa o masie …….  kg, 
4. wszczepienia mikroczipa psa/kota oraz zarejestrowania w bazie SafeAnimal, w ilości ……… szt.,
5. karmy w celu dokarmiania kotów wolno żyjących.

Informacje o zwierzęciu: 
a) Gatunek zwierzęcia: ……………………………………………………………
b) Rasa ...........................................................................................................
c) Wiek ...........................................................................................................
d) Płeć ............................................................................................................
e) Miejsce przebywania zwierzęcia ................................................................
f) Oznakowanie zwierzęcia (nr czipa)1………………………………………….
g) Znaki szczególne, umaszczenie ………………………………………………




Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem ww. zwierzęcia, zamieszkuję na terenie Gminy Świeszyno  i zapoznałem się z warunkami dofinansowania przez Gminę Świeszyno ww. zabiegów.
Zobowiązuję się do uzgodnienia terminu zabiegu z lecznicą weterynaryjną wskazaną przez Gminę Świeszyno, dostarczenia i odbioru zwierzęcia do lecznicy oraz opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym1.
W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia tych kosztów1.
	Zapoznałem się i akceptuję Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gminę Świeszyno w ramach zadania „Zadbajmy o Nasze Zwierzaki - bezpłatna sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierząt w Gminie Świeszyno”, współfinansowanego ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego.













………………………                                                  .…………………………………….
       Miejscowość                                                                                                                  data podpis wnioskodawcy



* Niepotrzebne skreślić

1 Jeżeli dotyczy



 





Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej rozporządzeniem RODO)  informuję , iż:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Świeszyno reprezentowana przez Wójta Gminy Świeszyno z siedzibą - Urząd Gminy Świeszyno 76-024 Świeszyno 71 (dalej zwany jako Administrator). Z administratorem można się skontaktować:
1) listownie na adres: Urząd Gminy Świeszyno 76-024 Świeszyno 71,
2) telefonicznie 94 31 60 120,
3) fax - 94 31 61 491,
4) przez email: gmina@swieszyno.pl
2. Inspektor ochrony danych 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się kontaktować przez iod@swieszyno.pl.
3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane są przetwarzane, w celu :
1) przyjęcie wniosku o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa, wszczepienia mikroczipa, wydania karmy
2) kontaktu z  opiekunem społecznym zwierząt
3) wsparcie w dokarmianiu oraz opiece zdrowotnej zwierząt
4) archiwizacji sprawy.
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit c) i e) RODO, w związku z :
1) art. 11 oraz 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt
2) uchwałą Rady Gminy Świeszyno w sprawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt
3) art. 56 ustawy z 14.7.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – na podstawie tych przepisów mamy obowiązek zarchiwizowania sprawy.
4. Okres przechowywania danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora danych przez okres 5 lat od zakończenia prowadzenia hodowli przez wnioskodawcę.
5. Odbiorcy danych 
[bookmark: _Hlk11320816]Administrator przewiduje przekazanie danych w zakresie imienia i nazwiska dla podmiotu z którym zostanie zawarta umowa o świadczeniu usług weterynaryjnych
6. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 
7. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych decyzji 
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych,
2) prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
3) prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych jest niezgodne z przepisami prawa;
4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Administratorem  lub z naszym inspektorem ochrony danych.
8. Prawo wniesienia skargi do organu
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Wymóg podania danych 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak aby pełnić funkcję społecznego opiekuna zwierząt oraz skutecznie złożyć wniosek podanie takich danych jest niezbędne.
Projekt jest współfinansowany ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego 
w ramach konkursu „Nasze Zwierzaki”
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