Potaniec, dnia ..............

AdIES oo

Burmistrz Miasta i Gminy Polaniec
ul. Ruszczanska 27
28-230 Polaniec

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* w ramach ,,Programu opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Polaniec na rok 2026”.

Zwracam si¢ o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia, ktoérego
jestem wilascicielem.

Informacje o posiadanym zwierzgciu:

a) Pies/kot*rasy ........cooiiiiiiiiiiiiiinn,

b) Wiek ..o
c) PleC ..o
d) Miejsce przebywania ZwWierzgCia .........couvvueeineenennennnn.
) Imig ...

- Oswiadczam, ze jestem wiaScicielem zwierzecia oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie
w/w zabiegu.

- W przypadku zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia zobowigzuje si¢ do optacenia
lekarzowi weterynarii 50% kosztow ww. zabiegu.

- Zobowigzuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

- W przypadku wystapienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznos$ci
przeprowadzenia innych zabiegdw leczniczych lub podania lekow, zobowigzuj¢ si¢ do
poniesienia ich kosztow.



O Wyrazam zgodeg**
O Nie wyrazam zgody™**

e Na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy
Potaniec z siedzibg w Potancu przy ul. Ruszczanskiej 27, 28-230 Potaniec
(Administrator danych), w celu uzyskania dofinansowania do zabiegu
sterylizacji/kastracji psa/kota w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Potaniec na
rok 2026”.

Administrator danych informuje, iz Panstwa dane osobowe zostang przekazane podmiotowi
realizujacemu zabiegi sterylizacji/kastracji Przychodnia Weterynaryjna ,,CHIRON”’ lek.
wet. Piotr Markiewicz, Pl. Uniwersalu Polanieckiego 17, 28-230 Polaniec

e Administrator danych informuje, ze Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i
przechowywane przez okres niezb¢dny, wynikajacy z przepisoOw prawa.

e Administrator danych informuje, iz majg Panstwo prawo wgladu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia ich przetwarzania, a
takze prawo do przeniesienia danych.

e Administrator danych informuje, iz dane kontaktowe do inspektora danych
osobowych sg nastepujace: jest Pan Andrzej Strycharz
e-mail: andrzej@e-direction.pl.

e Podanie danych jest wymagane do umozliwienia uzyskania dofinansowania zabiegu
sterylizacji/kastracji psa/kota. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
mozliwo$ci uzyskania dofinansowania.

e Moga Panstwo cofna¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

e Moga Panstwo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zakaczniki:
1. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie (w przypadku psow).

podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢
** Wlasciwe zaznaczy¢
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