
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 na podstawie art. 6 lit. a RODO, 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

 …................................................                                                 …........….................................
  Miejscowość, data                                                                       podpis właściciela zwierzęcia

* Właściwe podkreślić


