Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 862/2023
Woéjta Gminy Zdunska Wola

z dnia 03.04.2023 roku
WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu trwalego znakowania zwierzecia za pomocg elektronicznego identyfikatora
(czipa)

1. Imi¢ i nazwisko witasciciela zwierzecia:

gatunek:. ... ... PreC
62 T wiek
11011 (PR

4. Oswiadczam, ze zwierze nie jest oznakowane za pomoca identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogolnokrajowej bazy danych SAFE-ANIMAL.

Wyrazam zgode na trwate oznakowanie za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa) oraz rejestracje
zwierzecia w ogdlnokrajowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia
5. Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii:

6. Oswiadczam, ze zwierz¢ zgloszone do zabiegu, zamieszkuje pod adresem wskazanym we wniosku.
7. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji pséw i kocurow
oraz zabiegu znakowania zwierzat, ktorych wtascicielami sa mieszkancy Gminy Zdunska Wola.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym

miejscowos¢, data czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia

Zalgczniki do wniosku:
kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko
wsciekliznie (dotyczy wytacznie psow).



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz.
UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, informuje, Ze:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zdunska Wola z siedziba przy ul. Zielona 30, 98-
220 Zdunska Wola, reprezentowana przez Wojta, dalej ADO.

Nadzor nad prawidlowym przetwarzaniem danych osobowych w Gminie Zdunska Wola sprawuje Inspektor
Ochrony Danych Kamila Buleczka dostepna pod adresem e-mail: iod@ugzw.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w celu wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej ADO.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda gabinety weterynaryjne biorgce udziat w akcji i Geulinex
Poland Sp. z.0.0., prowadzaca mi¢dzynarodowsa baz¢ danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany odrgbnymi przepisami prawa.
Posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

Konieczno$¢ podania przez Panig/Pana danych osobowych wynika z odrebnych przepiséw prawa i jest
warunkiem ubiegania si¢ o sfinansowanie zabiegu trwatego znakowania zwierzecia. Jest Pani/Pan
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozno$¢ ubiegania
si¢ o sfinansowanie zabiegu.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie begdzie odbywad si¢ w sposéb zautomatyzowany
w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam™ si¢ z powyzszymi informacjami

podpis wiasciciela Iub opiekuna zwierzecia

*niepotrzebne skresli¢


http://www.sl.gofin.pl/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679,h8ehtpsy6,1.html
mailto:iod@ugzw.pl

