WARMIA
MAZVRY

Akcja ograniczania bezdomnosci zwierzqgt realizowana przez Fundacje Alarmowy Fundusz
Nadziei na Zycie (KRS0000264523) w ramach realizacji projektu wspoélfinansowanego przez
Gmine Ostréda i Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.
»Profilaktyka i edukacja sterylizacji rédwna sie ograniczeniom zagrozen dla dziedzictwa
przyrodniczego zwigzanych z niekontrolowanym rozmnazaniem sie zwierzat na terenie Gminy
Ostréda”.

Whiosek o dofinansowanie kastracji / znakowania chipem®

Rodzaj zwierzecia: PIES / KOT WELASCICIELSKI / KOT WOLNOZYJACY?

Ple¢: SAMIEC / SAMICA?

Imieg i nazwisko Whasciciela:® ... .. ..o i
Adres zamieszKania:® ... ... ...
NUMET TEIETOMUL ..o e e
Adres / miejsce przebywania Zwierzecia:> ............ccooiiiiiii i
Imie i nazwisko OpIekUNA:® ... ... . e
Data i nr ostatniego szczepienia:®® ... ... ...
Czy zwierze jest oznakowany czipem elektronicznym: TAK / NIE?

Numer czipu eleKtroniCZNeZ0:> .. ... .t
Wyrazam zgode na poniesienie cze¢Sciowych kosztow badania krwi w wysokosci 105,00 zt.
Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana o obowigzku wykonania badania krwi w
celu otrzymania dofinansowania do kastracji zwierze¢cia. Jestem §wiadom/$§wiadoma, ze wynik

badania krwi bedzie podstawa dopuszczenie, lub niedopuszczenia zwierzecia do kastracji.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych w procesie rejestracji zwierzecia w bazie
zwierzat oznakowanych Safe Animal w ramach realizacji projektu.

1 Zaznaczy¢ wybrane

2 Niepotrzebne skresli¢

3 Jesli dotyczy

4 W przypadku kota, jesli dotyczy

5 Nalezy okaza¢ zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko wéciekliznie



Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana o mozliwosci kontroli stanu zdrowia i
bytowania zwierzecia w okresie do 3 tygodni od dnia wykonania zabiegu (w przypadku kotow
wolnozyjacych w okresie do 3 dni od dnia wykonania zabiegu).

Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci wykorzystania powstatych
materiatow (np. zdjecia zwierzecia) w celu promocji programu kastracji zwierzat.

podpis wnioskodawcy

Wypelnia Fundacja AFN
WERYFIKACJA WNIOSKU:

[ ]WERYFIKACJA POZYTYWNA

[ ]WERYFIKACJA NEGATYWNA

(PIECZEC 1 PODPIS)

Wypelnia Urzad Gminy Ostréda
WERYFIKACJA WNIOSKU:

[ ]WERYFIKACJA POZYTYWNA

[ JWERYFIKACJA NEGATYWNA

(PIECZEC I PODPIS)

Kontakty:

e Weterynarz Mariusz Kuras
ul. Stepowskiego 8
telefon: 89 672 82 84

e Fundacja AFN
Lubajny 2¢
telefon: 505-039-213

e Urzad Gminy Ostroda
telefon: 89 676-0745



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Gming Ostroda oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Alarmowy Fundusz Nadziei na Zycie (dalej Fundacja AFN)
z siedziba: 14-100 Ostroda, ul. Jagietty 5/19 (nr tel. 505-039-213, adres e-mail: afn.prezes@gmail.com).

2. W Fundacji AFN zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac¢ si¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej: afn.prezes@gmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art.
6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust 2 lit. g RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym
lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). Przetwarzanie danych osobowych

odbywa si¢ w szczegolnosci w celach okreslonych w:
- ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 572),

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
- Gmina Ostroda
- Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
- Migdzynarodowa Baza Danych SAFE-ANIMAL International Animal Identification Database

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celdw przetwarzania, a nast¢pnie
przechowywane na podstawie przepisow prawa o archiwizacji dokumentoéw (ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach) zgodnie z terminami okre$§lonymi w Instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazach akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych (rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.).

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Fundacj¢ AFN Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii z zastrzezeniem, ze przekazywane dane osobowe nie moga ujawniac¢
informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic prawnie chronionych;

- sprostowania (poprawienia) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, w sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej;

- ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przy czym przepisy odrebne moga wytaczyé mozliwosé
skorzystania z tego prawa.

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Urzedu Ochrony Danych
Osobowych: /UODO/SkrytkaESP.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa jest obowigzkowe.

8. Przetwarzanie Pani/Pana danych moze odbywal si¢ w sposOb zautomatyzowany, ale nie wiaze si¢ to ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, a w szczegdlnosci z profilowaniem.



