*Zatagcznik nr 1 do Regulaminu

T
Zadanie wspolfinansowane ze srodkéw budzetu Wojewddztwa !. i"

. . #v _ Pomorze
Zachodniopomorskiego ¥ Zachodnie

w ramach Konkursu Marszatka Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pn. ,,Nasze zwierzaki”

,»Cztery tapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkow bytowych zwierzat na terenie Gminy
Zlocieniec”

Zlocieniec,dnia .............ooiiiiin..
Burmistrz Ztocienca
ul. Stary Rynek 3
78-520 Ztocieniec
WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA NA ZABIEG WETERYNARYJNY
1. Imi¢ i NazZwiSko WNIOSKOAAWCY: ...c.viiiiiiiiiieie ettt st

2. Adres zamieszkania WNIOSKOAAWCY: ......ccvveeiiiiiriiiiciiecee ettt sre et e re st s e e e e sraeseaesesenens
3. Telefon lub adres e-mail do KontaKtu: .........c..cecvveeciiiiciiieiiieciie e

Whnoszg o sfinansowanie zabiegow (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola):
[ kastracji kota wiascicielskiego (samiec) — liczba zwierzat: .........
[ sterylizacji kota wiascicielskiego (samica) — liczba zwierzat: .........
[ kastracja kota wolno zyjacego (samiec) - liczba zwierzat: .........

L sterylizacja kota wolno zyjacego (samica) - liczba zwierzat: .........
4. Szacunkowy wiek kazdego Kota: ........cccccvevievieiieiiciecieeeeee e
5. Mas¢ 1 znaki szczegolne kazdego Kota: .......c.oocveeieviiniiniiiieeeeeeeeeee e

6. Migjsce przebywania KOtOW: .......cccevvieviierieniienierieie e ere e ereere e ere e v ennas
7. Numer wpisu do Rejestru spotecznych opiekunow (jezeli dotyczy): .......ccveueene..

Oswiadczenia wnioskodawcy: Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1) Jestem wilascicielem wskazanych kotow i zamieszkuje na terenie Gminy Ztocieniec albo jestem
zarejestrowanym spotecznym opiekunem wskazanych kotdw wolno Zyjacych na terenie Gminy
Ztocieniec.

2) Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem finansowania zabiegoéw sterylizacji i kastracji kotow w ramach
projektu i akceptuje jego warunki.

3) Zobowiazuje¢ si¢ informowa¢ Gming¢ Ztocieniec o wszelkich zmianach danych podanych powyzej.

4) Przyjmuje do wiadomos$ci, ze zakwalifikowanie wniosku zalezy od dostgpnosci s$rodkow
przeznaczonych na zabiegi.

5) Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng stanowiaca zalgcznik nr 2 do Regulaminu.
podpis wiasciciela/opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych

Dane dotyczace wigkszej liczby kotoéw mozna poda¢ w dodatkowym podpisanym wykazie.



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z finansowaniem zabiegoéw sterylizacji i
kastracji kotow w ramach projektu ,,Cztery tapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkow
bytowych zwierzat na terenie Gminy Ztocieniec”

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z
2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, zZe:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Ztocieniec reprezentowana przez
Burmistrza Zlocienca, z siedziba pod adresem: ul. Stary Rynek 3, 78-520 Zlocieniec, tel.: 94 36 72 022,
adres e-mail: um.burmistrz@zlocieniec.pl .

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
inspektor(@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjmowania, weryfikacji i obstugi wnioskow
o udzielenie pomocy finansowej na zabiegi sterylizacji/kastracji kotow w ramach realizacji projektu
oraz wykonania zadan zwigzanych z zapobieganiem bezdomno$ci zwierzat. Podstawa prawng
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypekienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji i rozliczenia zadania, a
nastepnie przez okres wynikajacy z wtasciwej kategorii archiwalnej Jednolitego Rzeczowego Wykazu
Akt i przepisOw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5) Dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujgce prawa:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) do usunigcia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy uznaja Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

8) Podanie danych niezbednych do rozpatrzenia wniosku i realizacji zabiegu jest warunkiem
skorzystania z finansowania. Brak tych danych uniemozliwia rozpatrzenie wniosku lub realizacje
zabiegu.

9) Odbiorcami danych moga by¢ gabinet weterynaryjny realizujacy zabiegi, Wojewodztwo
Zachodniopomorskie w zakresie niezbednym do kontroli i rozliczenia zadania, podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz Administratora na podstawie odpowiednich umoéw oraz organy uprawnione do
otrzymania danych na podstawie przepisow prawa.
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mailto:inspektor@cbi24.pl

