Zatacznik Nr 3 do umowy Nr GK.6140.3.2022
zdnia ...

Urzad Miasta Grajewo
ul. Strazacka 6A
19-200 Grajewo

Whniosek o wykonanie i czesciowe sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

Imie i nazwisko wtasciciela lub opiekuna zwierzecia

Adres zamieszkania lub siedziby wtasciciela/

opiekuna zwierzecia

Nr telefonu

Rodzaj zwierzecia Pies szt.
Suka szt.
Kot szt.
Kotka szt.

Rodzaj zabiegu Sterylizacja O
Kastracja O

1. Wyrazam zgode na:

1) wykonanie zabiegu na zwierzeciu

2) przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajqgcych z realizacji
programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie
miasta Grajewo zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE.L119/1)

2. Zobowiqzuje sie do optacenia 25% wysokosci ceny za wykonanie zabiegu oraz do optacenia kosztow
identyfikacji elektronicznej (dotyczy psa/suki).

3. Oswiadczam, ze otrzymatem Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczongq
w tekscie niniejszego wniosku.
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Powyzszy wniosek akCeptuje ......cceeeveeeveeeececeeetseee e
/podpis osoby upowaznionej/

Oswiadczenie lekarza weterynarii
Oswiadczam, ze:
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzecia, zgodnie ze sztuka lekarskg, ktére po badaniu nie
wykazato zewnetrznych objawéw choroby.
2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.
3. Przekazano po zabiegu zwierze wtascicielowi/opiekunowi.

GraJEWO, AN. coceceicisiveecenieeies e st st ean
Podpis lekarza weterynarii

Oswiadczenie wtasciciela/opiekuna zwierzecia

Oswiadczam, ze odebratem zwierze po wykonanym zabiegu sterylizacji/kastracji i nie wnosze zastrzezen do
wykonania zabiegu.

GraJEWO, AN. wecciciciciivriceeienieeiee bt aaa s
Czytelny podpis wihasciciela lub opiekuna zwierzecia



Klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z Wnioskiem osoby fizycznej na wykonanie
kastracji/sterylizacji pséw/kotow na terenie Miasta Grajewo

W zwigzku z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, na podstawie art. 13
ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.
Urz.UE.L119/1, L 127/2) dalej RODO informuje, ze:

1. Wspdtadministratorami Pana/Pani danych osobowych s3:

1) Burmistrz Miasta Grajewo z siedzibg w Grajewie przy ul. Strazackiej 6A, tel. 86 273 08 02, e-mail:
sekretariat@um.grajewo.pl
2) Zwigzek Komunalny Biebrza z siedzibg Zabiele 144, 19-124 Jaswity.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Grajewo mozliwy jest pod numerem
tel. 86 273 08 06 lub adresem e-mail: inspektorod@um.grajewo.pl

3. Dane osobowe Pana/Pani bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, wytgcznie w celu
realizacji ztozonego przez Pana/Panig wniosku o wykonanie i czeSciowe sfinansowanie zabiegu
sterylizacji/kastracji psow/kotow.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegélnosci bedg one przekazane lekarzowi weterynarii
z ktéorym Miasto Grajewo i Zwigzek Komunalny Biebrza majg podpisang umowe w ramach realizacji
,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
miasta Grajewo w 2022 roku”.

5. Administrator nie zamierza przekazywac Pana/Pani danych osobowych do Paistwa trzeciego, ani do
organizacji miedzynarodowych.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w dokumentacji zwigzanej z realizacjg Wniosku przez okres
jego realizacji lecz nie krdcej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach
prawa.

7. Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Wspdtadministratoréw dostepu do swoich danych osobowych i
otrzymywania ich kopii, ich sprostowania (poprawiania), ograniczenia przetwarzania i prawo
przenoszenia danych.

8. Przystuguje Panu/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem realizacji ztozonego Whniosku. Nie
podanie danych bedzie skutkowad brakiem mozliwosci wykonania Wniosku.

10. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Wspdtadministratorzy nie bedg podejmowac wobec Pana/Pani
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

(data i czytelny podpis odbiorcy klauzuli informacyjnej)



