Oława, dnia………………..……………

Imię i nazwisko:…………….……………………………..
Adres:………………………………………………………
Telefon:…………………………………………………..

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Oława w 2024 r.”


Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzęcia, którego jestem właścicielem/opiekunem*.
Informacje o posiadanym zwierzęciu:
a) Pies/kot* rasy .................................
b) Wiek ......................................
c) Płeć .......................................
d) Miejsce przebywania zwierzęcia ................................
e) Imię .......................................
f). Czip
• Nie posiada*
• Posiada *– nr chipa……………………………………………………………
- baza danych rejestracji chipa ……………………………
[bookmark: _GoBack]g) posiadam: legitymacje emeryta-rencisty/gminną kartę seniora/ kartę dużej rodziny* właściwe podkreślić (należy okazać przy składaniu wniosku),
- Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu. 
- Oświadczam, że jestem mieszkańcem gminy wiejskiej Oława.
- Oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota którego jestem właścicielem pozwala na wykonanie zabiegu i nie będę dochodził prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.
- Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.
- W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów. 
- Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji w ramach programu „Zwierzowa Akcja –Kastracja” na terenie Gminy Oława w 2024 r., i akceptuję jego warunki.
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.
- Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że Ogólnopolska Fundacja na Rzecz Zwierząt ZWIERZ może skontaktować się ze mną w celu zweryfikowania porozumień zawartych w ramach realizacji Zwierzowej Akcji Kastracja.
- Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie zwierzęcia (czipowania) oraz wprowadzenia danych do Internetowej Bazy Danych „Safe Animal”
- Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.

Załączniki:
1. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (w przypadku psów),

.............................................
podpis wnioskodawcy




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Oława, z siedzibą przy Placu Marszałka Józefa Piłsudskiego 28, 55-200 Oława.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO w związku ze złożonym wnioskiem.
3. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu wskazanym powyżej Pani/Pana dane mogą być udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:
· podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
· organy ochrony prawnej (m.in. Policja, Prokuratura, Sąd) w związku z prowadzonym postępowaniem;
· podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;
· pracownicy, którzy są upoważnieni do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją ich niepodania lub żądania ich usunięcia będzie odstąpienie od realizacji indywidualnej sprawy administracyjnej.
5.	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu przetwarzania, a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
6.	Przysługuje Pani /Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO), prawo ich sprostowania (art. 16 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO).
(Uwaga: realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych).
8.	Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
9.	Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą:
· adresu e-mail: iod@gminaolawa.pl,
· poczty na adres Administratora z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych Osobowych”,
· osobiście w siedzibie Administratora.
10.	Jeżeli Pani/ Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych jest nieprawidłowe przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11.	Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
12.	Niniejsza informacja nie wymaga od Państwa żadnych dodatkowych działań.

............................................
podpis wnioskodawcy






