Zatacznik do Umowy z
dnia 27.02.2019 r.

Barglow KoScielny, dnia oo 0000000 2019r.

Wajt Gminy Bargléw
Koscielny ul. Augustowska 47
16-320 Bargléw Koscielny

I.__Wniosek o wykonanie i cze$ciowe sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

Imi¢ i nazwisko wlasciciela
lub opiekuna zwierzecia
Adres zamieszkania lub
siedziby

Numer telefonu

[los¢ zwierzat zgtaszanych
do zabiegu

Rodzaj sterylizacja

zabiegu

kastracja

Oswiadczam, iz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzania danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE RODO), wyrazam zgodg na przetwarzanie
przez Zwiazek Komunalny Biebrza w Zabielu oraz Urzad Gminy Bargléw Koscielny moich danych osobowych
zawartych we wniosku dla celow wynikajacych z realizacji Programu opieki na zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobieganiu bezdomnosci na terenie Gminy Bargtéw Koécielny w 2019 r. oraz umowy zawartej w dniu 27.02.2019 r.
w celu wykonania kastracji i sterylizacji pséw z terenu Gminy Bargtéw Koscielny dostarczonych przez wiascicieli.
Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu na zwierzeciu. Jednoczeénie zobowiazuje sie do oplacenia 25%/50%
(niepotrzebne skreslic) wysokosci ceny za wykonanie zabiegu,

Barglow Koscielny, dniz .annmamsmnssanmimie

(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia)
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II.  Oswiadczenie lekarza weterynarii:

Oswiadczam, ze:
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzgcia, zgodnie ze sztuka lekarska.
Zwierzg po badaniu nie wykazalo zewngtrznych objawéw choroby.
2. Zapewniono zwierzeciu opieke po zabiegowa.
3. Przekazano zwierze wlascicielowi.

Bargtow Koseielny, dmias..comwivmmmssmavmsmsssmmssism s

(pieczed i podpis lekarza weterynarii)



III. Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia:
Oswiadczam, Ze odebratem zwierzq po wykonanym zabiegu kastracji/stervlizacji i nie wnoszq
zastrzezen co do wykonanego zabiegu.

Baratdw Koscieliy) dnig semesemmmaasmnnnpsngs s ianes

(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia)

Klauzula informacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych
Wspoladministratorami Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Barglow Koscielny reprezentowana przez Wojta
Gminy Barglow Koscielny, ul. Augustowska 47, 16-320 Bargtow Koécielny oraz Zwigzek Komunalny Biebrza 19-124
Jaswity, Zabiele 37 reprezentowany przez Przewodniczacego Zarzadu.

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych (adres:
iod@barglow.dt.pl lub zkb(@op.pl).

Przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu
dofinansowania zabiegu weterynaryjnego w ramach Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Bargtow Koécielny w 2019 r, oraz zawartej umowy z dnia 27.02.2019 r.
Podanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonania zabiegow weterynaryjnych,
zgodnie z zawartg umowa.

Pana/Pani dane osobowe bgda przekazane lekarzowi weterynarii, z ktorym Gmina Bargtow Koscielny, Zwiazek
Komunalny Biebrza maja podpisana umowg na wykonywanie zabiegdw umowa z dnia 27.02.2019 r.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbgdny do realizacji celow
przetwarzania, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji, ktory wynosi 5 lat.

Ma Pan/Pani prawo:

a) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie b) dostgpu do swoich danych osobowych, b) Zadania ich
sprostowania, ¢) zadania usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania, d) wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Jezeli uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pan/Pani prawo wnie$é skarge
do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

Pani/ Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
Administratoréw, w tym profilowaniu.
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