 UMOWA nr ….......................
zawarta w dniu ….......................
w Pionkach
pomiędzy:
Gminą Pionki
z siedzibą przy ul. Zwycięstwa 6a, 26-670 Pionki, 
reprezentowana przez:
inż. Mirosława Ziółka – Wójta Gminy Pionki
posiadającą NIP 7962846911, REGON 670224083
Zwanym dalej „Zamawiającym”
a:
…......................................
…......................................
…......................................
…......................................
Na  podstawie zarządzenia Zarządzenia Wójta Gminy Pionki Nr 16/2021 z dnia 16.03.2021r w zw. z art. 2 ust 1 pkt 1ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, z 2020 r. poz. 288, 875, 1492, 1517, 2275, 2320z 2021 r. poz. 464. z późn. zm.) wobec wartości przedmiotu umowy nie przekraczającego 130.000,00 zł, została zawarta pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym umowa o następującej treści:
§ 1
1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługi weterynaryjne w zakresie określonym w Załączniku nr 1 ,,Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych na 2023 r.” z zastrzeżeniem § 2.
2. Usługi będą wykonywane w odniesieniu do zwierząt domowych, których właściciele są znani oraz na zwierzętach bezdomnych z terenu Gminy Pionki.
3. Wykonawca przyjmuje do wykonania inne działania wymagające konsultacji weterynaryjnej, w tym:
- usypianie zwierząt bezdomnych, w przypadkach i na zasadach przewidzianych w art. 33 ust. 1 Ustawy 
o ochronie zwierząt,
- leczenie zwierząt bezdomnych po uzgodnieniu zakresu i kosztów oraz na pisemne zgłoszenie Zamawiającego.
§ 2
1. Sterylizacja i kastracja zwierząt (psów i kotów) będzie dokonywana na wniosek ich właścicieli  zamieszkałych na terenie Gminy Pionki.
2. Zabiegi weterynaryjne, wymienione w Załączniku nr 1 ,,Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych na 2023 r.”   będą wykonywane  na podstawie Zgłoszenia przez  Zamawiającego (według wzoru, stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy) w przypadku zwierząt bezdomnych.
3. Zgłoszenie do wykonania zabiegu będzie przesyłane przez upoważnionego pracownika Zamawiającego na adres mailowy lekarza weterynarii  ….......................................
4. Po zakończeniu czynności Zgłoszenie wraz z adnotacjami lekarza weterynarii zostanie w formie pisemnej przedstawione do akceptacji Zamawiającemu 
5. Zabiegi sterylizacji i kastracji zwierząt bezdomnych oraz przygotowanie zwierzęcia do adopcji, nastąpi 
najpóźniej w ciągu 10 dni od przyjęcia zwierzęcia do lecznicy, o ile nie zaistnieją przeciwwskazania medyczne.
6. Zwierze bezdomne będzie przetrzymywane do 14 dni od wykonanego zabiegu, a następnie przekazane do schroniska dla bezdomnych zwierząt z którym Gmina Pionki posiada umowę przetrzymywania, o ile nie zaistnieją przeciwwskazania medyczne.
§ 3
1. Za wykonane usługi wykonawcy przysługuje wynagrodzenie według cen jednostkowych określonych 
w Załączniku Nr 1 ,, Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych zgodnie z Umową nr  2/GN/2023”
z zastrzeżeniem poniższych postanowień.
2. Łączna wartość wynagrodzenia z tytułu niniejszej umowy nie może przekroczyć …..................... zł brutto 
i stanowi kwotę maksymalną.
3. Wynagrodzenie Wykonawcy przysługuje w przypadku wykonania usług na zlecenie Zamawiającego bądź osoby przez niego wskazanej, a na wniosek (zlecenie właściciela zwierzęcia) tylko wtedy gdy umowa tak stanowi.
4. Cena ulega stosownemu zmniejszeniu lub zwiększeniu na skutek zmiany podatku VAT. W przypadku zmniejszenia podatku VAT nie jest wymagana forma aneksu do umowy.
5. Za dojazd do miejsca interwencji przysługuje Wykonawcy miesięczny limit w wysokości 100 km, wysokość stawki za 1 km przebiegu ustalana jest na podstawie rozporządzenia Ministra Infrastruktury, z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz.U.2002.27.271 ze zm.).
§ 4
1. W przypadku sterylizacji lub kastracji na wniosek (zlecenie) właściciela psa, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości 50% ceny określonej za wykonanie kastracji lub sterylizacji określonej w Załączniku nr 1 pod następującymi warunkami, które muszą być spełnione łącznie:
1/ właściciel zamieszkuje na terenie Gminy Pionki,
2/ przedłożenia przez właściciela dowodu aktualnych szczepień (szczepienie przeciw wściekliźnie),
3/ złożenie przez właściciela Wniosku według wzoru określonego w Załączniku nr 3 do niniejszej Umowy,
4/ sterylizacja lub kastracja dotyczy co najwyższej jednego zwierzęcia i jest pierwszą usługa tego rodzaju świadczoną właścicielowi w bieżącym roku kalendarzowym współfinansowaną przez Zamawiającego. Pozostałą część ceny pokrywa właściciel po wykonaniu usługi.
§ 5
1. Zamawiający jest zobowiązany do zapłaty wynagrodzenia w wysokości 100% ceny za usługi polegające na przeprowadzeniu na wniosek właściciela zabiegów polegających na uśpieniu ślepych miotów psów lub kotów pod następującymi warunkami, które muszą być spełnione łącznie:
· właściciel zamieszkuje na terenie Gminy Pionki,
· złożenie przez właściciela Wniosku według wzoru określonego w Załączniku 3
· od daty wykonania ostatniej usługi, w której Zamawiający pokrywał właścicielowi koszty uśpienia ślepych miotów psów lub kotów minęło więcej niż 2 lata.
2. Uśpieniu mogą podlegać wyłącznie zwierzęta, które są jeszcze ślepe i nie ma możliwości zapewnienia dla nich właścicieli;
§ 6
1. Zapłata  wynagrodzenia   z wykonane  usługi  będzie się odbywać w okresach miesięcznych w  ciągu  14 dni od doręczenia przedłożeniu  zamawiającemu faktury wraz   dokumentami  rozliczeniowymi odpowiednio: 
- Zestawienia wykonanych usług weterynaryjnych w zgodnie z Umową nr …......................................, według wzoru stanowiącego Załączniku nr 4 do Umowy,
- Zgłoszenia według wzoru, stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy, wraz z adnotacjami lekarza weterynarii w formie pisemnej
- kopia umowy adopcyjnej w przypadku zabiegów wykonywanych na zwierzętach bezdomnych, które zostały  przekazane adopcji
- Kopia orzeczenia lekarskiego o konieczności uśpienia zwierzęcia w warunkach art. 33 ustawy o ochronie zwierząt.
2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 Wykonawca złoży nie później niż do 15 dnia miesiąca za poprzedni okres rozliczeniowy.
§ 7
1. Umowa zostaje zawarta na okres do 31.12.2023 r.
2. Umowa ulegnie rozwiązaniu przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 1 z dniem, w którym łączne wynagrodzenie Wykonawcy osiągnie kwotę brutto, określoną w § 3 ust. 2.
§ 8
1. Zamawiający jest uprawniony do uzyskania od Wykonawcy bieżących informacji na temat realizacji zadania oraz do kontroli Wykonawcy i wglądu do prowadzonego zestawienia wykonywanych usług, stanowiących przedmiot umowy.
§ 9
1. Do obowiązków Wykonawcy należy:
a) rzetelne wykonywanie usług, stanowiących przedmiot umowy,
b) zabezpieczenie w sprzęt, leki i materiały niezbędne do wykonywania usług,
c) prowadzenie rejestru usług wykonywanych dla Gminy Pionki i dokumentacji lekarskiej,
d) umieszczenie na terenie zakładu leczniczego pisemnej informacji dotyczącej zakresu i rodzaju usług weterynaryjnych wykonywanych przy dofinansowaniu lub na koszt Gminy Pionki,
2. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić na swój koszt zastępcę, w przypadku niemożliwości wykonania zlecenia. O ustanowieniu zastępcy oraz przyczynach uzasadniających jego ustanowienie zobowiązany jest powiadomić Zamawiającego.
3. Zastępstwo w zakresie wymienionym w §9 ust. 2 będzie pełnić: lek. …............................. tel. ….................
§ 10
1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe przy realizacji przedmiotu umowy.
2. Jeżeli zwierzę po wykonaniu zabiegu będzie chorować z winy Wykonawcy (powikłania po zabiegu), zobowiązuje się on do leczenia zwierzęcia bez dodatkowego wynagrodzenia.
3. Zgłoszenia choroby dokonuje właściciel zwierzęcia, który przyprowadził zwierzę na zabieg, w ciągu 3 dni od daty wykonania zabiegu.
§ 11
4. Każda ze stron może rozwiązać umowę za dwutygodniowym wypowiedzeniem.
§ 12
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności, wynikających 
z niniejszej Umowy.
§ 13
1. W trakcie trwania niniejszej umowy, jak również po jej wygaśnięciu,  wykonawca  zobowiązuje się zachować w tajemnicy i nie przekazywać, nie ujawniać ani nie wykorzystywać, bez pisemnej zgody Zamawiającego wszelkich informacji podlegających ochronie my, chyba, że stan tajemnicy wobec tych informacji ustał i są one znane publiczne lub ich ujawnienia zażąda uprawniony organ w przewidzianej prawem formie i treści, jednakże tylko w niezbędnym zakresie.
2. Informacje, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie mogą być wykorzystywane przez  wykonawcę do innych celów niż związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy.
3. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości co do charakteru danej informacji, przed jej ujawnieniem, bądź uczynieniem dostępną, przyjmujący  zamówienie  zwróci się do Zamawiającego o wskazanie, czy informację tę ma traktować jako poufną.
4. W przypadku rozwiązania umowy  wykonawca obowiązuje się do zwrotu otrzymanych od Zamawiającego wszelkich dokumentów i innych materiałów dotyczących tajemnicy. 
5. Zamawiający    oświadcza, że realizacja umowy będzie następowała zgodnie z wymogami i pod rygorem konsekwencji wynikających z zapisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). 
6. Udzielający zamówienie powierza przyjmującemu   zamówienie w trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej części „Rozporządzeniem”) dane  osobowe   obejmując  imię i nazwisko  i adres  miejsca zamieszkania  osób , które wystąpiły    dokonanie zabiegów  wobec zwierząt   do przetwarzania, na zasadach i w celu  wykonywania świadczeń  zdrowotnych  objętych     niniejszą  umową.    
7. Przyjmujący  zamówienie  będzie przetwarzał powierzone mu na podstawie niniejszej umowy dane osobowe w zakresie:  imię  i nazwisko  właściciel zwierząt , adres  miejsca zamieszkania    
8. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.
9. Przyjmujący  zamówienie  jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy oraz przepisami prawa, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 
10. Zamawiający nie wyraża zgody na powierzenie przekazanych przyjmującemu zamówienie, na podstawie niniejszej umowy, danych osobowych innym podmiotom.
11. Przyjmujący zamówienie powiadomi, w sposób udokumentowany, Udzielającego zamówienia o wszelkich podejrzeniach i faktycznych naruszeniach ochrony powierzonych mu danych nie później niż w ciągu 12 godzin od powzięcia pierwszej informacji i udzieli wszelkich wyjaśnień.                                                
§ 14
1. Zamawiający jest uprawniony do kontrolowania sposobu przetwarzania powierzonych  wykonawcy  danych osobowych po uprzednim jego poinformowaniu o planowanej kontroli.
2. Zamawiający  lub wyznaczone przez niego osoby są uprawnione do:
· wstępu do pomieszczeń, w których przetwarzane są powierzone  wykonawcy dane,
· wglądu do dokumentacji związanej z przetwarzaniem danych osobowych.
· zamawiający   uprawniony jest do żądania od  wykonawcy o udzielenia informacji dotyczących przebiegu przetwarzania powierzonych mu danych.
3. Wykonawca   jest zobowiązany i  do współpracy z organem powołanym do ochrony danych osobowych w zakresie wykonywanych przez niego zadań.
4. Wykonawca  powiadomi,  zamawiającego  w sposób udokumentowany,  o wszelkich  naruszeniach ochrony powierzonych mu danych nie później niż w ciągu 12 godzin od powzięcia pierwszej informacji   o   naruszeniu  podejrzeniu naruszenia.
§ 15
1. Wszelki zmiany niniejszej Umowy mogą być dokonane wyłącznie w drodze pisemnego dwustronnie zaakceptowanego aneksu pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową będą miały zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.
3. Wszelkie spory, jakie mogą powstać z wykonania niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 16
Integralną częścią niniejszej umowy są:
1. Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych zgodnie z Umową nr  …......................................  – załącznik nr 1
2. Zgłoszenie na  wykonanie zabiegu weterynaryjnego – załącznik nr 2
3. Wniosek właściciela, dotyczący wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach programu zapobiegania bezdomności zwierząt domowych na terenie Gminy Pionki – załącznik nr 3
4. Zestawienie wykonanych usług weterynaryjnych zgodnie z Umową nr  …......................................  -załącznik nr 4
§ 17
Klauzula   informacyjna  RODO stanowi załącznik nr 5 do umowy.
§ 18
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca.
Załączniki  do umowy :                                                                           
Załącznik nr 1 Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych
Załącznik nr 2 Zgłoszenie na  wykonanie zabiegu weterynaryjnego
Załącznik nr 3 Wniosek właściciela, dotyczący wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach programu zapobiegania bezdomności zwierząt domowych na terenie Gminy Pionki
Załącznik nr 4 Zestawienie wykonanych usług weterynaryjnych zgodnie z Umową
Załącznik nr 5 Klauzula  RODO
Zamawiający                                                                                                                               Wykonawca

Załącznik nr 1
do Umowy nr  …......................................
Z dnia …......................................
„Rodzaje i ceny usług weterynaryjnych zgodnie z Umową 2/GN/2023”
	L.p.
	Rodzaje zabiegu
	Cena jednostkowa brutto w zł

	1
	Sterylizacja suki do 30kg
	

	
	Sterylizacja suki pow. 30kg
	

	2
	Sterylizacja kocicy 
	

	3
	Kastracja psa do 30kg
	

	
	Kastracja psa pow. 30kg
	

	4
	Kastracja kota
	

	5
	Uśpienie ślepego miotu psów i kotów za szt.
	

	6
	Opieka pooperacyjna nad bezdomnym zwierzęciem 
	

	7
	Przygotowanie bezdomnego psa i kota do adopcji obejmujące:
szczepienie p. wściekliźnie, odrobaczenie, szczepienie p. nosówce, parwowirozie, chorobie Rubatha (pakiet adopcyjny)
	

	8
	Sterylizacja hormonalna bezdomnych suk
	

	9
	Opieka nad zwierzęciem bezdomnym do czasu adopcji lub umieszczenia w schronisku (miejsce czasowego przetrzymywania)
	

	10
	Przyjęcie do lecznicy i zdiagnozowanie zwierzęcia bezdomnego
	

	11
	Obserwacja psa bezdomnego podejrzanego o wściekliznę 
	

	12
	Inne działania wymagające konsultacji weterynaryjnej
	

	13
	Czipowanie zwierzęcia przygotowanego do adopcji (czipem zakupionym przez Urząd gminy), wraz z rejestracją w ogólnopolskiej bazie danych
	



Załącznik nr 2
do Umowy nr …......................................
Z dnia …......................................
Pionki, dn. …................
Lekarz weterynarii 
…................................
Zgłoszenie na wykonanie zabiegu weterynaryjnego nr …..................../2023
Imię i nazwisko zgłaszającego…..........................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
Gatunek zwierzęcia…...........................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
Rodzaj zabiegu......................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................…...........................................................................................................................................................................
Adnotacje:
Przyjęto do lecznicy w dniu …..............................................................................................................................
Rodzaj zabiegu ….................................................................................................................................................
Data zabiegu …....................................................................................................................................................
Data zakończenia działania ….............................................................................................................................
Uwagi …...............................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…................................................
pieczątka i podpis lekarza weterynarii
….......................................
Akceptuję                                                                      Podpis i pieczęć
Przedstawiciela Zamawiającego
Załącznik nr 3
do Umowy nr  …......................................
Z dnia …......................................
Wniosek 
O WYKONANIE ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT DOMOWYCH NA TERENIE GMINY PIONKI.
Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:
…........................................................................................................................................
Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, numer telefonu:

…................................................................................................ tel...................................
Gatunek Zwierzęcia kot, pies*, maść, imię, płeć, nr identyfikacyjny 
…........................................................................................................................................
…........................................................................................................................................
rodzaj wykonywanego zabiegu (sterylizacja, kastracja, uśpienie ślepego miotu*).
Dołączam kserokopię dowodu wykonania zaszczepienia psa w kierunku wścieklizny w bieżącym roku.
Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji w kwocie …..........................zł
(słownie ….............................................................), oraz do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.
Oświadczam, że ostatnio poddałem zwierzę będące pod moją opieką zabiegowi weterynaryjnemu współfinansowanemu przez Gminę Pionki
- sterylizacja suki/kotki*
- kastracja psa/kota*
- uśpienie ślepego miotu*
w terminie.......................................................................
Wyrażam zgodę na zaczipowanie zwierzęcia*
Tak 


Nie
Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Pionki w celach realizacji Programu
Podanie danych jest dobrowolne, jednak bez ich podania i przedłożenia dokumentu potwierdzenia szczepienia przeciw wściekliźnie, nie jest możliwe uczestnictwo w Programie.
Informujemy, że administratorem danych osobowych zbieranych w ramach wykonywania zadań publicznych jest Wójt Gminy Pionki z siedzibą Zwycięstwa 6a, 26-670 Pionki. Zbierane dane osobowe są przetwarzane zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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”), oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz.1000), w celu realizacji przez Wójta Gminy Pionki - Gminę Pionki obowiązków wynikających z przepisów prawa. Dane osobowe będą przekazane  podmiotowi  świadczącemu  usługi  weterynaryjne  wykonującemu zabiegi objęte  programem        Dane  osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, niż upoważnione na podstawie prawa. Każda osoba której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego. Udostępnione dane nie będą podlegały profilowaniu. kres przechowywania oraz inne środki zapewniające zgodność z prawem i rzetelność przetwarzania. Dane będą  przechowywane w celach ewentualnego ustalenia, dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami, a także w celach dowodowych, w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwości przez sądy, będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art.6 ust.1 lit. f RODO)  i po tym czasie zostaną usunięte . Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: tel.48 612-15-14, mail:iod@gmina-pionki.pl
 …................................................                                                 …........….................................

                                                                                                                            podpis właściciela zwierzęcia                                                                   Miejscowość, data 

* Właściwe podkreślić

Załącznik nr 4
do Umowy nr  …......................................
Z dnia …......................................
Zestawienie wykonanych usług weterynaryjnych zgodnie z Umową nr 2/GN/2023
	L.p.
	Rodzaje zabiegu

	Cena brutto
	Ilość
	Wartość

	1
	Sterylizacja suki do 30kg
	
	
	

	
	Sterylizacja suki pow 30kg
	
	
	

	2
	Sterylizacja kocicy
	
	
	

	3
	Kastracja psa do 30kg
	
	
	

	
	Kastracja psa pow 30kg
	
	
	

	4
	Kastracja kota
	
	
	

	5
	Sterylizacja suki do 30kg
	na wniosek właściciela
	
	
	

	
	Sterylizacja suki pow 30kg
	
	
	
	

	6
	Sterylizacja kocicy
	
	
	
	

	7
	Kastracja psa do 30kg
	
	
	
	

	
	Kastracja psa pow 30kg
	
	
	
	

	8
	Kastracja kota
	
	
	
	

	9
	Uśpienie ślepego miotu psów i kotów za szt.
	
	
	

	10
	Opieka pooperacyjna nad bezdomnym zwierzęciem
	
	
	

	11
	Przygotowanie bezdomnego psa do adopcji
	
	
	

	12
	Sterylizacja hormonalna bezdomnych suk
	
	
	

	13
	Opieka nad zwierzęciem bezdomnym do czasu adopcji lub umieszczenia w schronisku
	
	
	

	14
	Przyjęcie do lecznicy i zdiagnozowanie zwierzęcia bezdomnego
	
	
	

	15
	Obserwacja Psa bezdomnego podejrzanego o wściekliznę
	
	
	

	16
	Inne działania wymagające konsultacji
	
	
	

	17
	Czipowanie zwierzęcia przygotowanego do adopcji (czipem zakupionym przez Urząd gminy), wraz z 
rejestracją w ogólnopolskiej bazie danych
	
	
	

	RAZEM
	


…..........................................................
Pieczątka i podpis lekarza weterynarii
Załącznik nr 5
do Umowy nr …........... Zawartej

w dnia …................ r. Pomiędzy

Gminą Pionki i …................
…....................................... w

sprawie wykonania usług

weterynaryjnych   

      KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
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 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”,  w związku zawarciem  umowy  o wykonanie  usług  weterynaryjnych  zamawiający  informuje ,że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  Gmina  Pionki  ul. Zwycięstwa   6a 
26-670 Pionki  tel. 486121 514

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się 
poprzez e-mail: iod@gmina-pionki.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z 
inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 
2. Telefon stacjonarny - 48 6121514 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 
związanym z zawarciem  i wykonaniem umowy 
4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest ono 
niezbędne do realizacji umowy   .                                                                
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, a. organy publiczne, instytucje lub podmioty 
trzecie uprawnione do żądania dostępu lub otrzymania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa,
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zawarcia umowy , a następnie na czas 
niezbędny do zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów 
albo zabezpieczenia lub dochodzenia roszczeń i po tym czasie  z uwzględnieniem okresu 
przedawnienia   roszczeń wynikających  z umowy.

Stosownie do art. 22 RODO;
7. Posiada Pani/Pan:


na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na 
podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
