Załącznik nr 1 do Zarządzenia

Leoncin, dnia ……………………..


Wójt Gminy Leoncin
ul. Partyzantów 3
05-155 Leoncin
Tel kontaktowy*:
……………………………
Adres e-mail*:
……………………………
 
Wniosek 
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji lub kastracji psów i kotów


Ja niżej podpisany/na ……………………………………………………………….…………………… zamieszkały/ła:…………………………………………………………………………………………… 
wnioskuję o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji, w ramach ograniczenia populacji zwierząt, określonego w „Programie opieki nad  bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Leoncin”. 
Dotyczy:

Zwierząt właścicielskich:
1. Kocura 
2. Kotki 
3. Psa 
4. Suki 
Czy ww. zwierzęta są oznakowane elektronicznie (zaczipowane)?    TAK / NIE  **
Jeżeli tak proszę podać numer/ry czipa/pów:
…………………………………………………………………………………………………………….................................

Kotów wolno żyjących:
1. Kocura w liczbie  ………….
2. Kotki w liczbie    …………..
Miejsce bytowania kotów wolno żyjących:……………………………………………………………

1) Oświadczam, że jestem właścicielem/społecznym opiekunem**  zwierzęcia/zwierząt**  i zobowiązuję się do zapewnienia mu/im dalszej opieki po wykonaniu zabiegu.
2) Wyrażam zgodę na jednoczesne oznakowanie zwierzęcia/zwierząt właścicielskiego/kich za pomocą czipa (nie dotyczy zwierząt właścicielskich już oznakowanych).
3) Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem dofinansowania z budżetu Gminy Leoncin zabiegów w ramach akcji „Zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Leoncin”.

                                                                                   		…………………………………….
                                                                               		        podpis właściciela / opiekuna**
W załączeniu :
1. [bookmark: _Hlk191634649]Kopia potwierdzenia aktualnego szczepienia psa/suki przeciw wściekliźnie.

*dane nieobowiązkowe; **niepotrzebne skreślić 





Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dot. realizacji zadania „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Leoncin”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej zwane „Rozporządzenie 2016/679:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku jest Wójt Gminy Leoncin.  Kontakt z administratorem jest możliwy drogą elektroniczną za pośrednictwem poczty elektronicznej                           (e-mail) ug.leoncin@tlen.pl, oraz pisemnie – Urząd Gminy Leoncin, ul. Partyzantów 3, 05-155 Leoncin                            – tel. 22/ 785 66 00.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy Leoncin jest możliwy drogą elektroniczną za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) iod@leoncin.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Podanie danych osobowych we wniosku jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji niniejszej procedury, natomiast niepodanie danych skutkuje niemożliwością rozpatrzenia wniosku i przeprowadzenia zabiegów.
4. Ponadto dane w zakresie nr telefonu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 2016/679, gdzie przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, którą można cofnąć w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którą dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane tylko organom na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz innym odbiorcom legitymującym się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych. Dostęp do danych mogą mieć podmioty z którymi administrator zawarł umowę powierzenia danych osobowych w ramach obsługi systemów informatycznych (nadzoru i asysty technicznej nad systemami) oraz pracownicy Urzędu Gminy na podstawie pisemnego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych wydanego przez administratora.
6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, na podstawie (art. 15 Rozporządzenia 2016/679) – w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 2)prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych, na podstawie (art. 16 Rozporządzenia 2016/679) - w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, 3)prawo do żądania usunięcia danych (prawo do „bycia zapomnianym”), na podstawie (art. 17 Rozporządzenia 2016/679) – w przypadku gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,                           4) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie (art. 18 Rozporządzenia 2016/679), 5) prawo do przenoszenia danych, na podstawie (art. 20 Rozporządzenia 2016/679), 6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie (art. 21 Rozporządzenia 2016/679) oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Podając we wniosku nr telefonu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w niniejszym zakresie, celem kontaktowania się w realizacji niniejszej procedury.


...........................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

