Ptaska, dnia ................. 2021 r.

Urzad Gminy Plaska
16 — 326 Plaska 53

Whiosek o wykonanie i czeSciowe sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

Imi¢ i nazwisko wtasciciela lub opiekuna
zwierzgcia
Adres zamieszkania lub siedziby wiasciciela/
opiekuna zwierzecia

Nr telefonu

Ilo$¢ zwierzat zgtaszanych do zabiegu

Rodzaj zabiegu sterylizacja

kastracja

Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu na zwierzeciu oraz przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Plaska z zgodnie z uchwata Rady Gminy Plaska z dnia 31 marca 2020 r.
(Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podlaskiego z 2020r. poz. 1943) jednocze$nie zobowiazuje sie¢ do

oplacenia 30,00 zI wysokosci ceny za wykonanie zabiegu.

(Miejscowosc, data ) (Czytelny podpis wiasciciela lub opiekuna zwierzecia)
Powyzszy wniosek akCeptuje .......oovvieiiii i
Oswiadczenie lekarza weterynarii

Oswiadczam, ze :

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzgcia , zgodnie ze sztuka lekarska, ktore po
badaniu nie wykazato zewn¢trznych objawow choroby.

2. zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.

3. Przekazano po zabiegu zwierze wlascicielowi/opiekunowi

(Miejscowosc, data ) (Czytelny podpis wiasciciela lub opiekuna zwierzecia)

Oswiadczenie wlasciciela / opiekuna zwierzecia

Oswiadczam , ze odebratem zwierze po wykonaniu zabiegu sterylizacji / kastracji i nie wnosz¢
zastrzezen do wykonania zabiegu.

Piecze¢ Zleceniobiorcy



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych jest:

a. Wojt Gminy Plaska z siedzibg Ptaska 53, 16 — 326 Ptaska, tel. 87 6439080,
email sekretariat@plaska.pi.
b. Zwiazek Komunalny Biebrza z siedzibg Zabiele 144, 19-124 Jaswity.

Kontakt z inspektorem ochrony danych w Urzedzie Gminy Ptaska, tel. 87 6439065
jest mozliwy poprzez adres email: jansz@plaska.pl, Zwigzku Komunalnego Biebrza —
zkb@op.pl lub pisemnie za posrednictwem w/w danych kontaktowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przekazane lekarzowi weterynarii, z ktorym Gmina
Plaska i Zwigzek Komunalny Biebrza majg podpisang umowe na wykonanie zabiegow
sterylizacji 1 kastracji zwierzat domowych posiadajacych wiasciciela w Gminie Plaska
w ramach ,,Programu Opieki nad zwierzg¢tami oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat
na terenie Gminy Ptaska roku”

odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzy-
skania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz podmioty bedace wyko-
nawcami zadania tj. firma weterynaryjna.

Pani/Pana dane beda przechowywane do momentu odwotania zgody lub zgodnie z
przepisami archiwizacyjnymi.

przystuguje Pani/Panu prawo dost¢gpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia da-
nych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli podstawa prawna jest zgodna), ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie
danych moze skutkowaé niemozliwo$cig uczestnictwa w/w zadaniu.



mailto:jansz@plaska.pl
mailto:zkb@op.pl

Oswiadczenie

Oswiadczam 7e A4 1008 () T 1+1 ) N 2021
r. dokonatem wustlugi weterynaryjne wchodzagce w zakres umowy =z dnia
........................... na wykonanie kastracji i sterylizacji psow z terenu gminy Plaska
dostarczonych przez wiascicieli lub opiekunow psow na kwote
..................................... zt. Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza jednoosobowa i1 na

wykonanie tych ustug poswiecitem .......................... godzin pracy.

Miejscowo$¢ , dnia Pieczg¢ Zleceniobiorcy



