(nr wniosku nadany przez urzqd)

Zalacznik nr 1

do Regulaminu programu
»Zapobieganie bezdomnoSci zwierzat
W gminie Lowicz- usluga
sterylizacji/kastracji oraz czipowania
zZwierzat”

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania psa/kota w ramach programu
»Zapobieganie bezdomnoS$ci zwierzat w gminie Lowicz- usluga sterylizacji/kastracji oraz
czipowania zwierzat”

1. Adresat wniosku: Wéjt Gminy Lowicz, ul. Diuga 12, 99-400 Lowicz.

2. Dane wlasciciela zwierzecia:

Imie i nazwisko wlasciciela
zwierzecia:

Miejsce zamieszkania
wlasciciela zwierzecia:

Telefon kontaktowy!

3. Dane dotyczace zwierzecia objetego wnioskiem:

Gatunek:

(zaznaczy¢ wlasciwe)

L] pies L] kot

Imie:

Plec:

e L] samica L] samiec
(zaznaczy¢ wlasciwe)

Rasa:

Wiek:

Umaszczenie (kolor):

Waga (w kg):

Oznakowanie za pomocg
identyfikatora

elektronicznego (czipa): ) _
(zaznaczyé w[ajciwe) I:l nie I:l tak — numer CZ1pa: ........c.oevviiieiinennn

! Dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawaé, choé¢ ich podanie moze ulatwi¢ kontakt z wnioskodawcg w celu
rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy. O§wiadczenie o wyrazeniu zgody na ostatniej stronie wniosku.
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Dokladny adres miejsca
utrzymywania zwierzecia:

Data ostatniego
obowiazkowego szczepienia
przeciwko wsciekliznie
(dotyczy psow)

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z regulaminem programu ,,Zapobieganie bezdomno$ci zwierzat
w gminie Lowicz- ustuga sterylizacji/kastracji oraz czipowania zwierzat”. i zgadzam si¢ na warunki tego
regulaminu.

5. Oswiadczam, ze jestem wlascicielem zwierzecia opisanego w niniejszym wniosku i wyrazam zgode na
przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania.

6. Oswiadczam, ze zwierz¢ opisane w niniejszym wniosku utrzymywane jest na terenie Gminy Lowicz.

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

8. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z rozpatrzeniem niniejszego wniosku oraz realizacji zabiegu sterylizacji/kastracji
i elektronicznego oznakowania posiadanego przeze mnie zwierzecia dostgpna w regulaminie.

~

1) dokument potwierdzajacy szczepienie przeciwko wsciekliznie - w przypadku psow:

[1 kserokopia ksigzeczki zdrowia zwierzecia z datg ostatniego, aktualnego szczepienia, lub

[] kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie

9. Dotyczy zwierzat nie oznakowanych za pomoca identyfikatora elektronicznego (czipa):

1) Wyrazam zgode na trwale oznakowanie zwierzgcia za pomoca identyfikatora elektronicznego
(czipa) oraz rejestracje czipa w bazie danych SAFE-ANIMAL.
2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, adresu

zamieszkania oraz numeru telefonu, w celu zarejestrowania czipa, o ktéorym mowa w pkt 1, w bazie
danych SAFE-ANIMAL.

miejscowos¢, data podpis wlasciciela zwierzgcia

10. Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu kontaktowego
w celu przekazywania przez urzad istotnych informacji zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku
i zatatwieniem sprawy. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, ktory dotyczy
przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

miejscowosé, data podpis wlasciciela zwierzecia

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.



