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Zatacznik
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Borne Sulinowo na rok 2022
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Zwracam sie o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, ktérego jestem
wiascicielem/opiekunem.

Informacje o posiadanym zwierzeciu:
1. Gatunek zwierzgcia: pies / kot*
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.........................................................................................................

e Oswiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam poddal zabiegowi sterylizacji/kastracji
przebywa na terenie Gminy Borne Sulinowo oraz ze jestem wiascicielem/opiekunem tego
zwierzecia domowego (wiasciciel to osoba bedaca mieszkancem Gminy, bedaca
faktycznym opiekunem psa lub kota przebywajacego wraz z cztowiekiem w jego domu
lub innym odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji nie
jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalnoscia gospodarczg).

e Wyrazam wole wykonania zabiegu i trwalego znakowania zwierzgcia przez lekarza
weterynarii wraz z wpisaniem zwierzgcia do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-
ANIMAL.

e Zobowiazuje si¢ do szczegdlnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

e Akceptuje warunki finansowania zabiegu przez Gming Borne Sulinowo wynikajace z
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Borne Sulinowo na rok 2022.

e Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeks karny oswiadczam, ze jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis wnioskodawcy
Zalgcznik:

1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie.

*niepotrzebne skresli¢

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU: .....ccooovveveeveeereresreeensine eeeisssessssesenin sesenes
(data i podpis)
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U.UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Bornego Sulinowa z siedziba przy
Al Nlepodleg}osm 6 w Bornym Sulinowie (78-449). Z administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ mailowo:
. lub pisemnie na adres 51ed21by administratora,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — 50 v

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu sfmansowama zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota,
ktérego jest Pani/Pan wiascicielem/opiekunem, na podstawie zobowigzania umownego,

4) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, Pani/Pana dane zostang przekazane do lekarza weterynarii,
celem dokonania zabiegu oraz Ogélnopolskiej Fundacji na Rzecz Ochrony Zwierzat ,,ZWIERZ” z siedzibg w
Bieruniu (43-150) przy ulicy Ekonomicznej 20 oraz' Miedzynarodowej Bazy Danych, zgodnie z zapisami
Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Borne Sulinowo na rok 2022. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig¢ ochrong danych osobowych:
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie skutkowato niemoznoscia
dofinansowania oraz wykonania zabiegu kastracji psa/kota.



