
Piła, dnia ……………………2022 r..

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU STERYLIZACJI / KASTRACJI / ELEKTRONICZNEGO
ZNAKOWANIA PSA / KOTA W 2022 ROKU

Zwracam się o dofinansowanie zabiegu: …………………………………………. psa*/kota*, którego jestem właścicielem, w przychodni 

weterynaryjnej…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:………………………………………………………………………………………………..

2. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………….

3. Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Informacje o posiadanym zwierzęciu (pierwsze zwierzę):

4.1. Gatunek: ……………………………...……………………………………………..……………………………………..
4.2. Rasa: ……………………………………………………………………………………………………………………….
4.3. Wiek: ……………………………………….………………………….…………………………………………………..
4.4. Płeć: ………….…………………...………………………………………………………………………………………..
4.5. Waga:……………………………………………………………………………………………………………………….
4.6. Miejsce przebywania zwierzęcia:………………………………………………………………………………………….

5. Informacje o posiadanym zwierzęciu (drugie zwierzę):

5.1. Gatunek: …………………………………………………………………………………………………………………...
5.2. Rasa: ..…………………….………………………………………………………………………………………………..
5.3. Wiek:……………………………………………………………………………………………………………………….
5.4. Płeć: ………………………………………………………………………………………………………………………..
5.5. Waga: ………………………………………………………………………………………………………………………
5.6. Miejsce przebywania zwierzęcia:…………………………………………………………………………………………..

Załączniki:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prawa do zwierzęcia.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego zaszczepienia psa przeciw wściekliźnie. 

*niepotrzebne skreślić

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) podanych we wniosku o przyznanie  dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota jest Gmina Piła,reprezentowana przez

Prezydenta Miasta Piły, z siedzibą pl. Staszica 10, 64-920 Piła. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: ido@um.pila.pl. Zbieranie danych osobowych przez ADO jest niezbędne

do rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota. Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na

administratorze i wynika z uchwały Nr LI/553/21 Rady Miasta Piły z dnia 21 grudnia 2021 r.  w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomności zwierząt na terenie Miasta Piły w 2022 roku. Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Zebrane dane będą

przechowywane zgodnie z  ustawą z dnia  14 lipca 1983 r.  o  narodowym zasobie  archiwalnym i  archiw ach (Dz. U.  2020, poz.  164 z późn. zm.)  oraz  na podstawie  przepisów

szczególnych określających inny okres archiwalny niż w/w ustawa. Na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

1.Dostępu do swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 15 RODO;

2. sprostowania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 16 RODO;

3. usunięcia swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 17 RODO;

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 18 RODO;

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 21 RODO;

6. przenoszenia swoich danych, zgodnie z postanowieniami art. 20 RODO;

7. wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z postanowieniami art. 77 RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych jak we wniosku

skutkować może brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.

……………………….………………….

      (podpis właściciela zwierzęcia)   



 OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am* się z treścią  Uchwały Nr  LI/553/21 Rady Miasta Piły z dnia 21 grudnia

2021 r.  w sprawie  przyjęcia  Programu opieki  nad  zwierzętami  bezdomnymi  oraz  zapobiegania

bezdomności zwierząt na terenie Miasta Piły w 2022 roku (Dz. Urz. Woj. Wlkp., poz. 10192 z 28

grudnia 2021 r.)., oraz akceptuję warunki określone w niniejszej Uchwale.

 .........................................................
(podpis składającego oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić
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