50% dofinansowania z Urzedu

Burmistrz Kleszczel
ul. 1 Maja 4
17-250 Kleszczele

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*
w ramach zadania pn. ,,Sterylizacja lub kastracja zwierzat wlascicielskich w 2026 roku na terenie
gminy Kleszczele”.

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela/opiekuna Zwierzecia ..........oevvviviiiniiieiii it iiiieaiienean
2. Adres Zami@SZKaNIA ........iuiintit ittt et
3. Kontakt (nrtel., e-mail) ... .. ...

4. Dane dotyczace psa/kota*:

2) Orientacyjna waga (dOtYCZY PSOW) «.uviinniiiiie et ei e eeeiaeeanans

3) Rasa (dOtYCZY PSOW) ..vvineereniieteiiee e

Zatacznik:
Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie.

Miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: nr telefonu, adres e-mail, w celu
utatwienia kontaktu.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



Klauzula Informacyjna

W zwiazku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob 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), dalej: RODO, przekazujemy nastepujace informacje:

1.

2.
3.

o ks

©

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Kleszczel, ul. 1 Maja 4, 17-250
Kleszczele, adres e-mail: um@Kkleszczele.pl, tel. 85 6818004, zwany dalej Administratorem.

Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem e-mail: iod@kleszczele.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadania pn. ,,Sterylizacja lub kastracja
zwierzat wilascicielskich w 2026 roku na terenie gminy Kleszczele”.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie lekarz weterynarii, z ktorym zostanie zawarta umowa.
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 3,
a po tym czasie przez okres wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizacji, instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt i dziatania archiwow zaktadowych.

Ma Pani/Pan prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych. W kwestii dotyczacej podania nr telefonu ma Pani/Pan prawo do cofnigcia
zgody na przetwarzanie danych osobowych. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wptywu na
przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich
podania na podstawie ustawy. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo wezwaniem do ich
uzupelnienia, a w przypadku nieuzupelnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

Podanie numeru telefonu lub adresu e-mail Administratorowi ma charakter dobrowolny.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzgdzie Miejskim
w Kleszczelach Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane oraz nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.



mailto:iod@kleszczele.pl

(tel. kontaktowy, e-mail)

Oswiadczenie
wla$ciciela/opiekuna psa/kota
dotyczace sterylizacji lub kastracji w ramach zadania pn. ,,Sterylizacja lub kastracja zwierzat wlasci-
cielskich w 2026 roku na terenie gminy Kleszczele”.

Ja nizej podpisany/a w zwigzku ze zlozeniem przeze mnie wniosku w dniu ...
o dofinansowanie kosztow wykonania zabiegdéw: kastracji/sterylizacji psa/kota
oSwiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢/zapoznatam z treScig zarzgdzenia Burmistrza Kleszczel w sprawie realizacji
zadania pn. "Sterylizacja 1 kastracja zwierzat wtascicielskich w 2026 roku na terenie gminy
Kleszczele",

2) przed zabiegiem zwierze zostanie poddane min. 12-godzinnej glodowce;

3) na umoéwiony z gabinetem weterynaryjnym termin zabiegu dostarcze zwierz¢ wlasnym $rod-
kiem transportu;

4) zobowiazuje si¢ do optacenia ewentualnych dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug we
wlasnym zakresie, ktore zostaty wykonane poza zadaniem,;

5) zobowigzuje si¢ do stosowania przekazanych przez lekarza weterynarii zalecen dotyczacych
wiasciwej opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

Kleszczele, dnia ...............ooeee.

(Czytelny podpis sktadajacego os§wiadczenie)



