








Lipsk, dn. ……………………………...

Burmistrz Lipska

ul. Żłobikowskiego 4/2

16-315 Lipsk
I. WNIOSEK 

o wykonanie i częściowe sfinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji suki/psa/kota/kotki 

Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia, którego jestem właścicielem, jak niżej:
(właściwe zakreślić)

	ZWIERZĘ
	wiek
	wzrost
	waga
	umaszczenie
	Ciąża tak/nie

	PIES
	
	
	
	
	

	SUKA
	
	
	
	
	

	KOT
	
	
	
	
	

	KOTKA
	
	
	
	
	


Dane właściciela zwierzęcia

imię i nazwisko…………………………………………….

adres ………………………………………………………….

telefon …………………………………………………………

Jako właściciel zwierzęcia zobowiązuję do opłacenia 10% wysokości ceny za wykonanie zabiegu, tj. kwoty w wysokości ……… zł za wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji oraz zobowiązuje się  do zapewnienia szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 
Oświadczam, iż na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Związek Komunalny Biebrza w Zabielu oraz Urząd Miejski w Lipsku moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celów wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Lipsk w 2019 r. oraz umowy zawartej w dniu 26 kwietnia 2019 roku, zawartej w celu wykonania kastracji i sterylizacji psów i kotów z terenu Gminy Lipsk.
Lipsk, dnia ……………..





                                            

























                                ……………………………….



podpis właściciela/opiekuna
Powyższy wniosek akceptuję:
…………………………………………………………………………………………………………………
(Burmistrz Lipska)

II. Oświadczenie lekarza weterynarii:
Oświadczam, że

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzęcia, zgodnie ze sztuka lekarską, które po badaniu nie wykazały zewnętrznych objawów choroby.
2. Przekazano zwierzę właścicielowi.
Augustów, dnia ………………



………………………………………………………









(pieczęć i podpis lekarza weterynarii)

III. Oświadczenie właściciela zwierzęcia:

Oświadczam, że odebrałem zwierzę po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnoszę zastrzeżeń co do wykonania zabiegu

Augustów, dnia ……………

……………………………………………................







Czytelny podpis właściciela zwierzęcia
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
Współadministratorami Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Lipsk reprezentowana przez Burmistrza Lipska, ul. Żłobikowskiego 4/2, 16-315 Lipsk oraz Związek Komunalny Biebrza 19-124 Jaświły, Zabiele 37 reprezentowanym na zewnątrz przez – Przewodniczącego Zarządu. 
Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych (adres e-mail: iodo@lipsk.pl lub zkb@op.pl).

Przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) 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 w celu dofinansowania zabiegu weterynaryjnego w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Lipsk w 2019 r. oraz umowy zawartej w dniu 26 kwietnia 2019 roku
Pana/Pani dane osobowe będą przekazane lekarzowi weterynarii, z którym Gmina Lipsk, Związek Komunalny Biebrza maja podpisaną umowę na wykonywanie zabiegów.

Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji, który wynosi 5 lat.

Ma Pan/Pani możliwość, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa:

a) dostępu do swoich danych osobowych, b)  żądania ich sprostowania, c) żądania usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jeżeli uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pan/Pani prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

Podanie danych osobowych jest niezbędne dla wypełniania obowiązku prawnego Administratora lub warunkiem prawidłowego zawarcia umowy.


Zapoznałem/-am się z powyższą informacją: …………………………………………………………….
                                Data i podpis Wnioskodawcy
