Brwindéw, dnia .............coooeeiiiin.

Burmistrz Gminy Brwinéw
ul. Grodziska 12
05-840 Brwinow

WNIOSEK O SKIEROWANIE ZWIERZECIA
POSIADAJACEGO WEASCICIELA
NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI + Chipowanie

1. MG 1 NMAZWISKO: .ot e

2. Adres zamieszkania wlasciciela ZWICTZECIA: ... ......oviiuiie it

R 1S @ re) (5 (0) 11 U

4. Zwierzg zgloszone do ZabiC@U: ......c.uirinii it e

(rasa, pte¢, numer identyfikacyjny)

5. Rodzaj zabiegu*:
sterylizacja I:l kastracja I:l

6. Dotaczam kserokopie¢ dowodu wykonania zaszczepienia psa przeciw wsciekliznie
w biezacym roku.

7. Dotaczam kserokopi¢ dowodu optaty od posiadanego psa.

8. Oswiadczam, ze zamieszkuje¢ na state na terenie Gminy Brwindw.

9. Wyrazam zgod¢ na oznakowanie psa (chipowanie).

10.  Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gming Brwinow tj. Lecznicy Weterynaryjnej VET MED VET VITA w Brwinowie, przy
ul. Grodziskiej 46 (Galeria Brwindéw) tel. 22 758 31 00 w terminie uzgodnionym z lekarzem
i do odbioru zwierzecia na wlasny koszt.

11.  Zobowiazuje si¢ do objecia zwierzecia opieka okreslong przez ww. lekarza.

UWAGA: Dofinansowanie zabiegow sterylizacji lub kastracji zwierzqt pozostajqcych pod opiekq wiasciciela
prowadzone jest do momentu wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy
Brwinow.

* wstawi¢ ,,X” przy wybranej opcji

podpis wlasciciela zwierzecia
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako
RODO), informuje ze:

1.

Administratorem danych jest Burmistrz Gminy Brwindéw, majacy siedzib¢ w Brwinowie pod adresem:
ul. Grodziska 12.

2. Z administratorem mozna kontaktowac¢ sie:

3.

listownie: ul. Grodziska 12, 05-840 Brwinow;
przez elektroniczng skrzynke podawcza dostgpna na stronie: brwinow.pl;
telefonicznie: 22 738 26 12.

Administrator ~ wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), ktorym  jest

Pani Sylwia Bober- Jasnoch, mozna si¢ z nim kontaktowa¢ poprzez e-mail na adres: iod@brwinow.pl lub

telefonicznie pod nr tel. 695 581 791. Z IOD mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych

danych osobowych przetwarzanych przez administratora.

Pani/Pana dane osobowe, beda przetwarzane w zwigzku:

» z wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO),
tj. w zwigzku z realizacja zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Brwinow"'.

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane do czasu realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaty

zebrane, a nastgpnie - jesli chodzi o materialy archiwalne - przez czas wynikajacy z przepisoOw ustawy z dnia

14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.2018 r. poz. 217 ze zm.).

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom tylko na podstawie

obowiazujacych przepisOw prawa lub tez umow i porozumien zawartych przez Administratora (np. projekty

dotyczace dofinansowania dla poszczegolnych zadan, obstuga prawna lub administracyjna urzedu),

Pani/Pana dane nie b¢da poddawane profilowaniu, ani przekazywane do panstw trzecich oraz do organizacji

mig¢dzynarodowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla Pani/Pana udzialu w realizowanym zadaniu.

. Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych;

zadania usuni¢cia swoich danych osobowych;

zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

zadania przeniesienia swoich danych osobowych;

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

podpis wlasciciela zwierzecia

Potwierdzenie skierowania zwierzecia do zabiegu:

Potwierdzam, ze Pani/Pan ............oooiiiiiiiii i

bedaca/bedacy WIASCICICIEM ... . .ot e

(rasa, pte¢, numer identyfikacyjny)

jako mieszkaniec Gminy Brwindéw jest uprawniony do skorzystania z wykonania zabiegu

sterylizacji lub kastracji zwierzecia na koszt Gminy Brwindw.

podpis osoby potwierdzajgcej dane
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