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PREZYDENT MIASTA PILY Miasto Pita
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

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

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu: ... psa*/kota*, ktorego jestem wilascicielem, w przychodni
LSS 1T 411 1<) P PPN PPN

Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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4. Informacje o posiadanym zwierzeciu (pierwsze zwierzg):
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5. Informacje o posiadanym zwierzgciu (drugie zwierzg):
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Zalaczniki:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzecia.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego zaszczepienia psa przeciw wsciekliznie.

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) podanych we wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota jest Gmina Pila,reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Pily, z siedziba pl. Staszica 10, 64-920 Pita. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: ido@um.pila.pl. Zbieranie danych osobowych przez ADO jest niezbedne
do rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze i wynika z uchwaty Nr L1/553/21 Rady Miasta Pity z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pity w 2022 roku. Zebrane dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa. Zebrane dane beda
przechowywane zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020, poz. 164 z pdézn. zm.) oraz na podstawie przepisow
szczeg6lnych okreslajacych inny okres archiwalny niz w/w ustawa. Na podstawie przepiséw o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

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

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

3. usuniecia 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, jednakze niepodanie danych jak we wniosku

skutkowac moze brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

(podpis wlasciciela zwierzecia)
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Miasto Pita

OSWIADCZENIE

Zapoznatem/am* si¢ z treScig Uchwaty Nr LI/553/21 Rady Miasta Pity z dnia 21 grudnia
2021 r. w sprawie przyj¢cia Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Pity w 2022 roku (Dz. Urz. Woj. Wikp., poz. 10192 z 28

grudnia 2021 r.)., oraz akceptuj¢ warunki okreslone w niniejszej Uchwale.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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