Narewka, dnia ........cccceeueenennen.
Czesc¢ 1. - Wypelnia wnioskodawca

Wniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji oraz zachipowania
zwierzecia domowego (psa/kota) w ramach Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Narewka w 2022 roku

1.Imie i nazwisko wnioskodawcy bedacego wlascicielem lub opiekunem
zwierzecia:

4. Dane dotyczace zwierzecia:

Gatunek zwierzecia (kotka, kot, suka, pies):
=TT E PR pleC:
WICK: 1t nr chipa (jesli nadany): ...................

..........

Zwracam sie z prosba o dofinansowanie zabiegu kastracji psa/kota wraz ze

znakowaniem, ktorego jestem wtascicielem/opiekunem.

Oswiadczam, ze:

1. Zwierze o ktérego kastracje wnioskuje na stale przebywa na terenie Gminy
Narewka.

2. Pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliZznie.*

3. Zobowiazuje sie do zapewnienia szczegdlnej opieki nad zwierzeciem w okresie
po zabiegowym. W przypadku wystapienia podczas zabiegu lub bezposrednio
po nim koniecznosci przeprowadzenia innych zabiegéw leczniczych lub
podania lekow, zobowiazuje sie do poniesienia ich kosztow.

4. Dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

5. Wyrazam zgode na oznakowanie kota/psa ktorego jestem wilascicielem
elektronicznym znacznikiem (chip) oraz rejestracje danych w ogélnodostepnej
bazie SAFEANIMALS, zgodnie =z danymi podanymi w niniejszym
oswiadczeniu, przez Lekarza Weterynarii.

6. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, telefonu kontaktowego w
celu realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Narewka w 2022 r.

przez Urzad Gminy Narewka 1 udostepnienie ich do Gabinetu
Weterynaryjnego Highvet ul. Lipowa 135, 17-200 Hajnéwka, NIP 603-00-31-
818.

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:



1. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia
obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wylaczenie
psow),

2. Kopia aktualnej ksiazeczki zdrowia zwierzecia (jezeli jest),

(podpis wnioskodawcy)

Czesc¢ I1. Wypelnia Urzad Gminy Narewka
Data wptywy wniosku:

Miejsce na piecze¢ urzedowa.

Potwierdzenie pracownika UG Narewka Potwierdzenie faktu zameldowania
zgodnosci wniosku z wymogami Wnioskodawcy na terenie Gminy Narewka.
formalnymi.
" (data i podpis) " (data i podpis) -

Uwagi UG Narewka:

Akceptacja wniosku przez Wojta Gminy Narewka:

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urzad Gminy
Narewka, ul. Bialowieska 1, 17-220 Narewka. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z nami
osobiscie, poprzez korespondencje tradycyjna lub telefonicznie pod numerem 85
6829880

- W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez UG danych osobowych

moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych =za
posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod ug narewka@podlaskie.pl

- Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan zwiazanych z
dofinansowaniem przez Gmine zabiegu kastracji oraz znakowania (chipowania)



zwierzecia wraz z wprowadzeniem danych do ogdlnodostepnej bazy SAFEANIMALS,
przez lekarza weterynarii. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do sprawnej
realizacji tych zadan.

- Podanie lub przekazanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne. Przystuguje
Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrazenia zgody na ich
przetwarzanie. Niepodanie przez Pana/Pania danych osobowych lub brak zgody na ich
przetwarzanie bedzie skutkowac brakiem mozliwosci uczestnictwa w
wydarzeniu/zadaniu, ktérego dotyczy zgoda.

- W przypadku wyrazenia przez Pana/Pania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
moze Pan/Pani wycofa¢ ja w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwréci¢ sie
pisemnie do Administratora Danych.

- Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane do Gabinetu Weterynaryjnego Highvet ul.
Lipowa 135, 17-200 Hajnowka, oraz uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane
te moga by¢ udostepnione, na podstawie uméw gwarantujacych bezpieczenstwo danych
osobowych, instytucjom $wiadczacym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.

- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do
zrealizowania zadania lub zadan w zwiazku z ktérymi zostaly zebrane. Po zakonczeniu
realizacji tych zadan dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w calach archiwalnych
zgodnie z obowiazujaca w jednostce instrukcja archiwalna.

- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich
uzupelienia

i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ ograniczenia przetwarzania lub usuniecia
danych, ktére zebraliSmy za Pana/Pani zgoda. Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do
przeniesienia danych osobowych.

- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdb sprzeczny z rozporzadzeniem
RODO.



