Zalacznik nr 1

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu kastracji suki oraz jej trwalego znakowania za pomocy
elektronicznego identyfikatora (czipa)

1. Imie i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Dane dotyczgce zwierzecia:
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6. Oswiadczam, ze zwierz¢ nie jest/jest* oznakowane za pomocg identyfikatora
elektronicznego (czipa) wpisanego do ogdlnokrajowej bazy danych SAFE-ANIMAL.
Jezeli jest podaé¢ numer czipa:

...............................................................................................................................................

Jezeli nie to:

wyrazam zgode na trwale oznakowanie za pomoca elektronicznego identyfikatora (czipa)
oraz rejestracje zwierzecia w ogdlnokrajowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

....................................................

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia lub opiekuna)

7. O$éwiadczam, ze zapoznatlam/em* si¢ z regulaminem akcji kastracji suk.



Zatacznik nr 1

(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia lub opiekuna)

8. Os$wiadczam, ze zwierze, ktorego dotyczy wniosek posiada aktualne szczepienie przeciwko
wiéciekliznie. **

(czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia lub opiekuna)

9. Zobowiazuje si¢ doprowadzi¢ zwierze do wskazanej lecznicy na umowiony termin
kastracji i odebra¢ je po zabiegu.

Jestem $wiadoma/my* mozliwosci zaistnienia powiklan po zabiegu lub ewentualnej $Smierci
zwierzecia i nie bede z tego powodu zglaszal w przyszlosci zadnych roszczen .

....................................................

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia lub opiekuna)

10. Os$wiadczam, iz jestem $wiadomy/a, iz wysoko$¢ s$rodkéw przeznaczonych na
przeprowadzenie zabiegdéw kastracji jest ograniczona.

11. O$wiadczam, ze podane we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

.......................

miejscowosé, data czytelny podpis wilasciciela
zwierzecia lub opiekuna

*niepotrzebne skresli¢
** w razie potrzeby nalezy okazac sie stosownym zaswiadczeniem

Klauzula informacyjna RODO - dotyczgca ochrony danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zwigzek Migdzygminny EKO SIODEMKA w
Krotoszynie, adres siedziby: ul. KoHataja 7, 63-700 Krotoszyn, kontakt mailowy: eko7@krotoszyn.pl
Iub telefoniczny: (48 62) 722-66-32;

2) inspektor ochrony danych osobowych - adres e-mail: iod@eko7 krotoszyn.pl

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Zwiazku Migdzygminnego ,,Eko
Siédemka” ;
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4) Panstwa dane osobowe przetwarzamy po to by wypelni¢ obowiazki wynikajace z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa (na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO). Beda one
przechowywane przez czas, w ktorym przepisy nakazuja nam przechowywac te dane. w szczegdlnosci
przez czas niezbedny do realizacji prowadzonej akcji kastracji:

5) w odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO a dane bedg przekazywane wylgcznie organom
kontrolnym oraz podmiotom wspélpracujacym w akeji sterylizacji psow i nie bedg przekazywane do
panstw trzecich;

6) posiadaja Panstwo prawo do:

. dostepu do danych osobowych Panstwa dotyczacych - na podstawie art. 15 RODO prawo;
. sprostowania Pafistwa danych osobowych - na podstawie art. 16 RODO;
. zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych - na podstawie

art. 18 RODO z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO 2;

. whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja Panstwo,
7e przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO;

7) nie przyshiguje Panstwu:

. w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d oraz e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art, 20 RODO;

. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Patistwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

8) podanie danych osobowych wskazanych we wniosku jest warunkiem koniecznym do udzialu w akcji,
odmowa oznacza rezygnacje z uczestnictwa w akeji kastracji suk.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam* si¢ z powyzszymi informacjami
)

data i podpis wlasciciela lub opiekuna zwierzecia

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE
O EWENTUALNYCH DODATKOWYCH KOSZTACH LECZENIA

Os$wiadczam, iz jako wlasciciel psa dla ktérego ubiegam si¢ o dofinansowanie do zabiegu
kastracji z budzetu Zwigzku Miedzygminnego ,Eko Siédemka” zobowigzuj¢ si¢ do
poniesienia we wilasnym zakresie dodatkowych kosztow leczenia zwierzgcia,
w szczegoblnosci w sytuacji:

1) stwierdzenia i koniecznosci wykonania dodatkowych badan i zabiegow (np. EKG,
RTG, USG, badania krwi, moczu, odrobaczenia, szczepienia itp. ) w trakcie wizyty
kwalifikujgcej po badaniu klinicznym,

2) niezbednego podjecia leczenia po ewentualnych powiklaniach pooperacyjnych lub

innych powiklaniach zwigzanych z zabiegiem kastracji.

...................................................

(czytelny podpis wiasciciela zwierzgcia lub opiekuna)



