
Wnioskodawca:					           Nieporęt, dnia…………............ 2025 r. 
1. Imię i nazwisko opiekuna społecznego: Urząd Gminy Nieporęt
 Plac Wolności 1
 05-126 Nieporęt

.....................................................................
2. Adres zamieszkania: 
......................................................................
……………………………………………..
3. Numer telefonu:
……………………………………………..

WNIOSEK O SFINANSOWANIE ZABIEGU ELEKTORNICZNEGO OZNAKOWANIA PSA/KOTA*

	Zwracam się o sfinansowanie planowanego zabiegu elektronicznego oznakowania psa/ kota*, którego jestem właścicielem/opiekunem społecznym*.

1. Gatunek ……………………………………………………………… 
2. Rasa ………………………………………………………………….
4. Płeć …………………………………………………………………...
5. Wiek …………………………………………………………………..
6. Umaszczenie ………………………………………………………….
Uwaga:
Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegu jest ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi.
- Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem społecznym ww. zwierzęcia i zapoznałem/łam się z warunkami dofinansowania przez Gminę Nieporęt ww. zabiegu określonego w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Nieporęt na 2025 rok.
- Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu elektronicznego oznakowania zwierzęcia oraz zarejestrowania numeru „czip” w bazie SAFE ANIMAL.
- Zobowiązuje się do dostarczenia ww. zwierzęcia do gabinetu weterynaryjnego ALFAWET z siedzibą przy                    ul. Jana Kazimierza 105 w Nieporęcie ( tel. 22 774 82 28), wskazanego przez Gminę Nieporęt.
Załącznik:
1. W przypadku psa - wymagana kserokopia ważnego dokumentu potwierdzającego zaszczepienie psa przeciwko wściekliźnie.





.................................................
Podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić
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Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1) (dalej: RODO).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nieporęt, adres: Plac Wolności 1; 05-126 Nieporęt; adres e-mail: urzad@nieporet.pl; numer telefonu: (22) 767 04 00; fax: (22) 767-04-41, reprezentowany przez Wójta (dalej: Administrator).

1. W Urzędzie Gminy Nieporęt powołany został Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować, wysyłając pocztę na adres e-mail: iod@nieporet.pl.

1. Pani/Pana dane osobowe wskazane we wniosku, przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c i e RODO w związku z art. 6 i art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wykonania zadania realizowanego w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi oraz realizacji wniosku.

1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wniosku, wypełnienia obowiązku prawnego oraz wykonania zadania realizowanego w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora.

1. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi.

1. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione lub przekazywane podmiotom trzecim, świadczonym przez te podmioty na rzecz Gminy Nieporęt.

1. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej bez Pani/Pana zgody.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu w jakim zostały pozyskane, z uwzględnieniem okresu wynikającego z załącznika nr 3 do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

1. Na zasadach i warunkach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania.

1. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy Rozporządzenia.

Oświadczenie wnioskodawcy

Dobrowolnie i świadomie udostępniam Moje dane osobowe w celu realizacji wniosku.



Nieporęt, dnia .................................                           ................................................................................  
                    (podpis wnioskodawcy)



