Whniosek numer: ABO22/...../ ......

WNIOSEK o wykonanie i sfinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji suki/psa/kota/kotki
w ramach realizacji zadania ,, Bezplatna Sterylizacja Psow i Kotow”
ze srodkow Augustowskiego Budzetu Obywatelskiego na 2022 r z terenu Gminy Miasta
Augustow
Zwracam si¢ z prosba o wykonanie zabiegu sterylizacji suki/kotki, kastracji psa/kota z
terenu Gminy Miasta Augustow. Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji

zwierzecia, ktorego jestem wiascicielem (opiekunem lub opiekunem spotecznym), jak nizej

(whasciwe zakreslic):

ZWIERZE | imi¢ wiek wzrost waga umaszczenie | Cigza
tak/nie

PIES

SUKA

KOT

KOTKA

Dane wtasciciela zwierzecia

1). Jako wtasciciel (opiekun lub opiekun spoteczny) zwierzecia zobowigzuje si¢ do
zapewnienia szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym, zabezpieczenie
rany pooperacyjnej poprzez zapewnienie mu fartucha pooperacyjnego i (lub) koinierza
pooperacyjnego ochronnego. Zobowigzuje si¢ rowniez do pokrycia kosztow zwigzanych z
leczeniem ewentualnych powiktan pooperacyjnych oraz dodatkowych zabiegow i ustug.

2) Oswiadczam, ze zwierze posiada aktualne szczepienie przeciwko wésciekliznie (dotyczy
psa/suki).

3) Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. (UE 2016/679) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(dane kontaktowe: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania) w celu uczestnictwa w realizacji
zadania obejmujacego sterylizacje i kastracje psow i kotow posiadajacych wilasciciela w
Gminie Miasto Augustow w ramach realizacji zadania ,,Bezptatna Sterylizacja Pséw 1 Kotéw”
ze srodkow Augustowskiego Budzetu Obywatelskiego na 2022 r.

AUGUSIOW, ANIA ... e
podpis

wilasciciela/opiekuna



Powyzszy wniosek akceptuje:

(Podpis koordynatora wyznaczonego do wspotpracy przy realizacji zadania)

Oswiadczenie lekarza weterynarii:
Oswiadczam, ze
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierz¢cia, zgodnie ze sztuka lekarska, ktore
po badaniu nie wykazaty zewnetrznych objawow choroby.

2. Zapewniono zwierzeciu opieke pozabiegowa.
3. Przekazano zwierze wilascicielowi.

AUGUSIOW, AN ... e
(pieczed 1 podpis lekarza weterynarii)

Oswiadczenie wlasciciela (opiekuna lub opiekuna spoleczny) zwierzecia:

Oswiadczam, ze odebratem zwierz¢ po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnosz¢
zastrzezen co do wykonania zabiegu.

AUgUSTOW, dNIa ..o
podpis

wilasciciela/opiekuna



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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Augustowa z sie-
dzibg w Urzedzie przy ul. Miynska 35, w Augustowie 16-300, tel.: 87 643-86-24, adres
e-mail: urzad.miejski@urzad.augustow.pl zwany dalej Administratorem.

Inspektor Danych Osobowych , Tel. 511 181 730, e-mail iod@urzad.augustow.pl .Kon-
takt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy za posrednictwem w/w danych kon-
taktowych.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przekazane lekarzowi weterynarii, z ktérym Gmina Mia-
sto Augustow ma podpisang umow¢ na wykonanie zabiegdw sterylizacji 1 kastracji
zwierzat domowych posiadajacych wlasciciela w Gminie Miasto Augustoéw w ramach
realizacji zadania ,,Bezptatna Sterylizacja Psow i Kotow” ze §rodkow Augustowskiego
Budzetu Obywatelskiego na 2022 r

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

Pani/Pana dane beda przechowywane do momentu odwotania zgody lub zgodnie z prze-
pisami archiwizacyjnymi.

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

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

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie da-
nych moze skutkowac niemozliwos$cig uczestnictwa w/w zadaniu.



mailto:iod@urzad.augustow.pl

