(miejscowosé, data)

Whniosek o pokrycie kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji/leczenia kota
wolno zyjacego.

Urzad Miejski Nowa S6l

Wydzial Gospodarki Komunalnej
i Ochrony Srodowiska

ul. Pilsudskiego 12
67-100 Nowa Sdl
Imie i nazwisko: .........cooiiiiiiinn...
Numer telefonu: ............oooeiinil.
JiVe VSR 2=Y 0§ (VA <= Vo 1 - L OSSN
Miejsce przebywania ZWIeTZat: ......ocveveiriuinini i

llos¢ zwierzat zgltoszonych do zabiegu: ..........

Rodzaj zabiegu:

a) sterylizacja ......c.ccceeeenennn. (szt.)
b) kastracja ........c.ceveiennnnen. (szt.)
c) leczenie ..........coooiiiiiiinl. (szt.)

1. Oswiadczam, ze kot/ koty zgloszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej sterylizacji/ kastracji/ leczenia
sa kotami wolno zyjacymi, a miejscem ich przebywania jest adres wskazany we wniosku,

2. Oswiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sie kotem/kotami do czasu ich wyleczenia.

3. Zobowiazuje sie do dostarczenia zwierzqt do lecznicy weterynaryjnej ,ALFA” z siedziba przy ul.
Staszica 17/8 w Nowej Soli (tel. 68 387 15 61), wskazanej przez Gmine Nowa S6l — Miasto i
odebrania zwierzqt z lecznicy, w terminie z niq uzgodnionym.

(Czytelny podpis osoby zglaszajacej kota/y do zabiegu)



Klauzula informacyjna

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

1. Administratorem Panstwa danych jest Prezydent Miasta Nowa So6l, adres: ul. Pilsudskiego 12, 67-100 Nowa
S, tel. 68 4590300, adres e-mail nowasol@nowasol.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
iod@com-net.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o pokrycie kosztéw zabiegu
sterylizacji/kastracji/leczenia kota wolno Zyjgcego W ramach realizacji Programu Opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Nowa So6l — Miasto.

4. Pani/Pana dane osobowe bg¢da przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 11a
ustawy z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierzat (t.j.Dz.U.2022.572);

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celu, o ktorym mowa w pkt. 3 oraz w celach archiwalnych przez okresy wynikajace z
jednolitego rzeczowego wykazu akt badz przepiséw archiwalnych.

6. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7. Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

8. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa: - prawo
dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; - prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych
osobowych; - prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; - prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowa¢ bedzie
brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

10. Panstwa dane begda ujawniane osobom dzialajacym z upowaznienia administratora, majacym dostgp do
danych osobowych i przetwarzajacym je wylacznie na polecenie administratora, chyba ze wymaga tego prawo
UE lub prawo panstwa cztonkowskiego, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.


mailto:nowasol@nowasol.pl

