








Dubicze Cerkiewne, dn. …………..…2021 r.
…………………………………
Imię i nazwisko
………………………………..

………………………………..

adres zamieszkania

tel. …………………………….
Wójt 

Gminy Dubicze Cerkiewne
ul. Głowna 65
17-204 Dubicze Cerkiewne
WNIOSEK

o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji  psa/suki, kota/kotki  na koszt Gminy Dubicze Cerkiewne                                 w ramach podjętej  uchwały Nr 20.126.2021 Rady Gminy Dubicze Cerkiewne z dnia 26  marca  2021 r.                 w sprawie przyjęcia „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności    zwierząt na terenie Gminy Dubicze Cerkiewne w 2021”,  którego jestem właścicielem
	ZWIERZĘ
	sztuk
	wiek
	rasa
	waga kg
	Ciąża tak/nie

	PIES
	
	
	
	
	--------------
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	KOT
	
	
	
	
	------------------

	KOTKA
	
	
	
	
	


Dotychczasowe miejsce przebywania psa/kota* …………………………………………..
Zobowiązuję się do dostarczenia psa/kota*  do gabinetu weterynarii, z którym Gmina Dubicze Cerkiewne                                    ma podpisaną umowę:

· Lecznica Weterynaryjna „Animals” Piotr Burzyński, 17-100 Bielsk Podlaski, ul Jagiellońska 16,                             tel.   85-730-26-04, tel. kom. 504 446 618, e-mail: biuro@animals-wet.pl
· Gabinet Weterynaryjny Renata Wasiluk Hajnówka, ul. Ogrodowa 10, 17-200 Hajnówka,                                    tel.  kom.  693- 335-537
w terminie i na warunkach uzgodnionych  z jednym z ww. gabinetów.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji* i zachowaniu wskazanego przez  lekarza weterynarii okresu rekonwalescencji po wykonanym zabiegu, pies/kot* będzie przebywać pod adresem …………………………………………………………………………...…….
Do wniosku dołączam dokument potwierdzający aktualne szczepienie psa przeciwko wściekliźnie. 
* -niepotrzebne skreślić

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



podpis właściciela/opiekuna
Powyższy wniosek akceptuję:
……………………………………………   podpis wójta
KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. przetwarzania Pana/Pani danych osobowych

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  przetwarzaniem danych osobowych                       i  w   sprawie   swobodnego   przepływu   takich   danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż: 

1)  Administratorem Danych Osobowych zbieranych w Urzędzie Gminy Dubicze Cerkiewne jest   Wójt   Gminy     Dubicze    Cerkiewne     z   siedzibą    w    Dubiczach   Cerkiewnych   przy  ul.   Główna   65, 17-204 Dubicze Cerkiewne.

2) W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez Urząd Gminy Dubicze Cerkiewne danych osobowych  może  się  Pan/Pani   skontaktować   z   naszym   Inspektorem   Ochrony   Danych                                 za     pośrednictwem   korespondencji   e-mail   kierowanej    na   adres   admin@dubicze-cerkiewne.pl                   lub operatora pocztowego na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych Urząd Gminy Dubicze Cerkiewne ul. Główna 65, 17-204 Dubicze Cerkiewne.
3) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane  w związku z  wykonaniem zabiegu sterylizacji/kastracji  psa/suki, kota/kotki  na koszt Gminy Dubicze Cerkiewne   w ramach podjętej  uchwały Nr 20.126. 2021 Rady Gminy Dubicze Cerkiewne z dnia 26  marca  2021 r. w sprawie przyjęcia  „Programu  opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Dubicze Cerkiewne  w 2021”,  którego jest Pan/Pani właścicielem, na  podstawie   art. 6   ust. 1  lit c   RODO.

4)  Pana/i dane osobowe możemy przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym                            na podstawie obowiązujących przepisów prawa są nimi np.: sądy, organy ścigania, podatkowe  oraz    inne    podmioty   publiczne, gdy   wystąpią   z   takim    żądaniem   oczywiście w oparciu o stosowną podstawę prawną. Pana/Pani dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakże przekazanie Pana/Pani danych nastąpić może tylko wtedy,                gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Pana/Pani praw. 
5) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, następnie zostaną usunięte. 

6) Ma Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych, można je sprostować, gdy zachodzi taka konieczność a także prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo  do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7) Podania danych wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator. 

8) Przysługuje Panu/Pani także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy, przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych naruszy przepisy rozporządzenia                 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z  dnia  27  kwietnia  2016 r. 

9) Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
10) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
..............................................................    
                                                             




  podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia

Oświadczenie lekarza weterynarii:
Potwierdzam, że w dniu ................................ 2021 r.  przeprowadziłem zabieg sterylizacji/kastracji/*   
· psa/suki*   - ………….. szt.    waga …………………. kg

· kota/kotki* .......... szt. 

 dostarczonego psa/kota  przez Panią/Pana …………………………………………………..………

zam. …………………………………………………………………………………………. .................................................................................................................................................................

zgodnie ze sztuka lekarską, które po badaniu nie wykazały zewnętrznych objawów choroby.

Przekazano zwierzę właścicielowi w dniu ………………………….. 2021 r.

* -niepotrzebne skreślić

………………………………………………………









(pieczęć i podpis lekarza weterynarii)

