Zalacznik nr | do Umowy Nr

WNIOSEK
O WYKONANIE ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU OPIEKI
NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI
ZWIERZAT NA TERENIE MIASTA NOWEGO SACZA W 2024 ROKU.

Dane kota:

adres zamieszkania nr telefonu

Oswiadezam, ze kot zgloszony przeze mnie do zabiegu bezplatnej sterylizacji / kastracji * jest
kotem wolno zyjagcym. Zobowiazuje si¢ do odebrania dostarczonego kota po zabiegu, otoczenia go
niezb¢dna opieka, oraz odstawienia na miejsce gdzie zostal zlapany, gdy zezwoli na to stan jego
zdrowia.

podpis osoby zglaszajacej koty

Rekomendacja organizacji spolecznej, ktorej celem statutowym jest ochrona zwierzat i dzialajgce;
na terenie miasta Nowego S ACZAT s o iihsmabludmondanshnms it uiamnd rekomenduje
Pania/Pana® . omnmvnmwaanimanas Jjako spolecznego opiekuna kotow wolno zyjgcych,

i wnioskuje o wykonanie zabiegu weterynaryjnego zgloszonego we wniosku.

Miejscowos$é, data podpis osoby reprezentujacej organizacje spoleczna

Wydzial Komunalnej Obslugi Miasta UM Nowego Sacza potwierdza, ze
PAGEPARY, i e jest zarejestrowana/ny jako spoleczny opiekun kotéw wolno
zyjacych w prowadzonym przez Wydziat rejestrze spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych i
wnioskuje o wykonanie zabiegu weterynaryjnego zgloszonego we wniosku.

podpis pracownika WGK

Potwierdzenie wykonania zabiegu: sterylizacja/kastracja*- data i podpis lekarza......................

Potwierdzenie odbioru keta wolno zyjacego po zabiegu przez osobe zglaszajacg

data, podpis

* niepotrzebne skreslié.



Obowigzek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)- dalej
RODO informuje, iz :

1. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych przez Urzad Miasta Nowego Sacza jest Prezydenta Miasta
Nowego Sacza, z siedziba; 33-300 Nowy Sacz, ul. Rynek 1, tel.: 18 448-65-60, e-mail: urzad@nowysacz.pl

2. Administrator Danych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac: listownie
przesylajac korespondencje na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Rynek 1, 33-300 Nowy Sacz; telefonicznie pod
numerem 18 448-67-94; piszac e-mail na adres: iod@nowysacz.pl;

3. Dane osobowe gromadzone sg i przetwarzane w celu:

- realizacji programu ,,opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta
Nowego Sacza”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym — zapobieganie bezdomnodci zwierzat, na podstawie ustawy o ochronie zwierzat
z dnia 21 sierpnia 1997 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z p6zn. zm.).

- przyspieszenia kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania
i numeru telefonu - na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,

4. Dane osobowe beda usuwane w terminach wskazanych w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréow z dnia
18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

5. Dane osobowe beda przekazywane podmiotom przetwarzajagcym je na zlecenie Administratora Danych (podmiotom
serwisujacym systemy informatyczne i aplikacje, w ktorych przetwarzane sa dane osobowe), wykonawcom wybranym
przez administratora do realizacji programu, podmiotom §wiadczacym ustugi pocztowe oraz moga by¢ udostgpnione
instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiazujacego prawa (np.: organom administracji, sadom)
oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim sa one uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisow prawa.

6. Podanie danych jest niezbedne do uczestnictwa w zadaniu, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwoéci wzigcia
udzialu w zadaniu.

7. Osoba, ktdrej dane sa przetwarzane, ma prawo do:

- zadania od Administratora Danych dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu.

- w przypadku zgody na przetwarzanie danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (numer telefonu), przysiuguje
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej i przeslania na adres Urzedu Miasta w Nowy Saczu z adnotacjg na kopercie — wycofanie zgody lub
elektroniczne na adres iod@nowysacz.pl

- wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,

ul. Stawki 2).

O$wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzula informacyjna ., programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Miasta Nowego Sqcza”,

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku zlozonym w
., programie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Miasta
Nowego Sgcza ™.

miejscowos¢, data podpis wlasciciela zwierzgcia

* niepotrzebne skresli¢
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OCHRONY DANYCH
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