Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 106/2022
Burmistrza Miasta Żagań
z dnia 23 maja 2022 r.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYKONANIA ZABIEGU ELEKTRONICZNEGO ZNAKOWANIA PSA


Imię i nazwisko właściciela psa...................................................................................................................
Miejsce zamieszkania właściciela psa..........................................................................................................
Telefon kontaktowy.....................................................................................................................................
Proszę o dofinansowanie w 50% wykonania zabiegu elektronicznego znakowania psa, którego jestem właścicielem.
Imię psa.......................................................
Płeć..............................................................
Rasa.............................................................
Maść...............................................................
Data urodzenia lub wiek psa..........................
Data szczepienia psa przeciw wściekliźnie........................................

Dodatkowe informacje:
1. Zabieg elektronicznego znakowania dotyczy zwierząt z terenu Gminy Żagań o statusie miejskim posiadających swojego właściciela zamieszkałego na terenie Gminy Żagań o statusie miejskim.
2. Wnioskodawca zobowiązany jest do zapłacenia lekarzowi weterynarii 50 % kosztów zabiegu oraz do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 
3. Gmina dotuje koszty zabiegów ograniczających bezdomność wyłącznie w zakresie wykonania samego zabiegu. Koszty związane z zapewnieniem opieki w okresie rekonwalescencji zwierzęcia ponosi właściciel zwierzęcia.


..........................................                              ....................................................................................
     (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis właściciela zwierzęcia)



...........................................................................................................................................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Gminy Żagań o statusie miejskim)



.....................................................
(pieczęć przychodni weterynaryjnej)


POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU



Potwierdzam, że w dniu ..............................................w/w zwierzę zostało oznakowane czipem o
 numerze: .......................................................................................



..........................................                              ....................................................................................
     (miejscowość, data)                                                  (podpis lekarza wykonującego zabieg)


Klauzula informacyjna:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Żagań jest: Burmistrz Miasta Żagań, przy plac Słowiański 17,  68-100 Żagań, 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędzie Miasta Żagań, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Żagań za pomocą e-mail: iod@um.zagan.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora, 
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku-na podstawie art. 6 ust.1 lit. c, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z ustawą z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, a także na podstawie ustawy o ochronie zwierząt.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa (zgodnie z instrukcją kancelaryjną w oparciu o jednolity rzeczowy wykaz akt),
6. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest obligatoryjne, w pozostałym zakresie ma charakter dobrowolny,
9. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Mam świadomość jako właściciel zwierzęcia, że wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakże bez jej wyrażenia nie jest możliwe rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie wykonania zabiegu elektronicznego znakowania psa.




..........................................                              ....................................................................................
     (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis właściciela zwierzęcia)






