. (af SAMORZADU
Mazowsze )) . zwierzqt ) S WOJEWODZTWA

@® MAZOWIECKIEGO

Sierpc, dNia .......eevveeveeeiiiiiiiiiin,

Urzgd Miejski w Sierpcu

Wydziat Spraw Spotecznych i Komunalnych
ul. Piastowska 11a
09-200 Sierpc

Whniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji* psa lub kota
wiascicielskiego z terenu Gminy Miasto Sierpc

Imie i NazwWisko WHASCICIEIA/OPIEKUNGT ....uvvveiiiiieeeeeeeeeee e
AAIES ZAMIESZKANIQ .euiiieiiiiieeeiiee ettt ettt et e et e s bte e e bt e e e sttt e sabbeesabaeesneeens
NUMET TEIETONU ettt et e ettt e e e e eabeeee s
llo$¢ zwierzgt zgtoszonyCh dO ZADIEQU .......euvvvieiiiiieeeeeee e
Rodzaqj zabiegu: kastracjo* ........... sterylizacja* ............

Miejsce przebywania ZWIEIZAT ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Informacje dodatkowe — GATUNEK, FASA ......uueuiiiiii e

Data ostatniego obowigzkowego szczepienia psa przeciw wsciekliznie.....................
(w zatgczeniu kserokopia dokumentu potwierdzajgcego wykonanie obowigzkowego
szczepienia)

Lwierze jest/nie jest* oznakowane za pomocqg znacznika elekironicznego (czipa)
wpisanego do ogdlnodostepnej bazy.

Jezeli jest — podac numer Czipa Oraz NAZWE DQAZY......cvuiviiiiiiiieeeee e,
Jezeli nie jest - to wyrazam zgode na oznakowanie kota/psa, ktdrego jestem
wtascicielem, elektronicznym znacznikiem (czipem) i wpisanie go do ogdlnopolskiej

bazy, zgodnie z danymi podanymi we whniosku**

Podpis wtasciciela/opiekuna zwierzecia
*niepoftrzebne skreslic
** dotyczy wtascicieli psow i kotdw, ktdrych zwierzeta nie posiadajqg czipa

Oswiadczenia:

Zadanie pn. ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzqgt w gminie Miasto Sierpc” wspdtfinansowano za
srodkéw Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzqt — Mazowsze dla zwierzqt 2024”
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e Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Miasta Sierpca.

e Oswiadczam, ze jestem wtascicielem zwierzgt/zwierzecia wskazanego we wniosku i
zobowigzuje sie do szczegdinej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym oraz
ponoszenia ewentualnych kosztow z tym zwigzanych.

e Oswiadczam, ze zwierze jest/nie jest oznakowane za pomocq elektronicznego
znacznika (czipa) wpisanego do ogdinodostepnej bazy danych.

e Oswiadczam, ze zwierze, o ktdérego sterylizacje/kastracje wnioskuje na state przebywa
na terenie Gminy Miasto Sierpc.

e OsSwiadczam, ze pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.

e Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu
sterylizacji lub kastracji mojego zwierzecia.

e Gmina Miasto Sierpc nie ponosi odpowiedzialno$ci za powiktania lub $mierc
zwierzecia wynikajgce z przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym
oSwiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczen w stosunku do Gminy Miasto Sierpc.

e Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Y[ T ] 1T P
(czytelny podpis wtasciciela zwierzecia — imie i nazwisko)

Informacje o przetwarzaniv danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Sierpcu:

1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sierpca, ul. Piastowska 11q,
09-200 Sierpc.

2.Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogq sie Panstwo skontaktowad
poprzez adres e-mail: rodo@sierpc.pl we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3.Panstwa dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 1j. jest to niezbedne do wykonania
obowiqgzku cigzgcego na Administratorze.

Celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzku samorzqdu w zakresie opieki nad
bezpanskimi zwierzetami z terenu miasta Sierpc zgodnie z zapisami:

1) ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierzgt,

2) ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym,

3) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat,

4) uchwaty Rady Miejskiej Sierpca w sprawie przyjecia Programu zapobiegajgcego bezdomnosci
zwierzgt na terenie Gminy Miegjskiej Sierpc.

4.Panstwa dane osobowe mogq by¢ przekazywane innym organom publicznym i podmiotom
wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa.

5.Panstwa dane osobowe bedqg przechowywane: przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych
przepisdw prawa, w szczegdlnosci z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

6.Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od Administratora danych:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne,

- ograniczenia przetwarzania danych,
Zadanie pn. ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzqgt w gminie Miasto Sierpc” wspdtfinansowano za
srodkéw Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzqt — Mazowsze dla zwierzqt 2024”
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o ile przepisy prawa nie stanowiq inaczej.

7.Podanie danych osobowych, jest obowigzkowe: w przypadku nie podania danych osobowych
konsekwencjqg bedzie brak mozliwosci realizacji celu okreSlonego w pkt 3.

8.Majg Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w  przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych naruszytoby przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

Klauzula Informacyjna dla wykonawcow

W zakresie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjqg, rozliczeniem i kontrolg umowy
o udzielenie pomocy finansowej ze srodkdw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach
~Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzgt — Mazowsze dla
zwierzat 2024", zastosowanie ma ponizsze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Mazowieckie

DANE KONTAKTOWE:

Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellonska 26, 09-719 Warszawa

tel. (22) 59-79-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl,

ePUAP: /Jumwm/SkrytkaESP.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych. Dane kontaktowe do inspektora ochrony
danych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie to: e-mail:
iod@mazovia.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe:

a) bedq przetwarzane w zwigzku z zadaniem realizowanym w interesie publicznym, o ktérym mowa
w art.3 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 13 wrzednia 1996 r. o utrzymaniu czystoscii porzgdku w gminach
w celu redlizaciji, rozliczenia oraz kontroli umowy o udzielenie pomocy finansowej ze srodkdw
budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach ,,,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzgt — Mazowsze dla zwierzgt 2024",

b) mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otfrzymania na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotom Swiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

c) bedqg przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepisdéw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub przez okres niezbedny dla ochrony intereséw
Wojewddztwa Mazowieckiego;

d) nie bedqg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie
indywidualnej ani poddawane profilowaniu.

4. Irédtem danych obejmujgcych kategorie niezbedne do rozliczenia umowy o udzieleniu
pomocy finansowej ze Srodkdw budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiot
wykonujgcy zadanie publiczne.

5. Przekazanie tych danych jest uregulowane wzajemng umowq bgdz innymi ustaleniami miedzy
Wojewddztwem Mazowieckim, a jednostkg samorzgdu terytorialnego wykonujgcg zadanie. Na
mocy tej umowy lub ustalenh Wojewddztwo odpowiada tylko za dane przekazane przez
jednostke samorzgdu terytorialnego. Przekazanie dotyczy wytgcznie danych niezbednych do
prawidtowego wykonania i rozliczenia umowy.

6. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
zgdania:

a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu, z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegding sytuacjqg;

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zadanie pn. ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzqgt w gminie Miasto Sierpc” wspdtfinansowano za
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Wypetnia pracownik Urzedu

Skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji* oraz elekironiczne znakowanie
(czipowanie) kota/ow psa/psow*

Do Gabinetu Weterynaryjnego

Lekarza Weterynarii Waldemara Piusihskiego

ul. Gabriela Narutowicza 32, 09-200 Sierpc

502-623-656 lub 505-635-590

Niniejszym kieruje psy/koty™ zQtOSZONe PIrZez: .......ovvvniiii e, na
zabieg sterylizaciji/kastracji* oraz elektroniczne oznakowanie (czipowanie) i rejestracje zwierzgt
llo§¢ zwierzgt zgtoszonych na kastracje/sterylizacje*/czipowanie .........

Iwierzeta na zabieg sterylizacji/kastracji* oraz elektroniczne oznakowanie (czipowanie) i
rejestracje doprowadzone zOSTANQ PIZEZ: ....cuvniniviniiiiiiiiee e

Po wykonaniu w/w ustug zwierzeta zostang odebrane

OIZEZ: o

Os$wiadczam iz zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w
Urzedzie Miejskim w Sierpcu

SKIEROWANIE JEST WAZNE 2 MIESIACE OD DNIA WYSTAWIENIA

podpis przedstawiciela podpis osoby zgtaszajgcej
Gminy Miasto Sierpc zwierzeta do zabiegu
wydajgcego skierowanie

*niepotrzebne skresli¢

Sprawe prowadzi:
Wydziat Spraw Spotecznych i Komunalnych
24 275 86 48

Zadanie pn. ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzqgt w gminie Miasto Sierpc” wspdtfinansowano za
srodkéw Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzqt — Mazowsze dla zwierzqt 2024”
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