
Załącznik nr 2 do aneksu nr 1 z dnia 23.05.2018 r. do umowy nr WO.271.1.184.2018 z dnia 

21.03.2018 r. 

 
Załącznik nr 3 do umowy WO.271.1.184.2018 

 
Czerwonak, dnia ………………………………………. 

 

Gmina Czerwonak 

        ul. Źródlana 39 

        62-004 Czerwonak 

WNIOSEK O UŚPIENIE ŚLEPEGO MIOTU 
NR ......... 

Dane osoby dostarczającej zwierzęta do uśpienia: 

Imię i nazwisko: 

                           

Adres: 

                           

Telefon kontaktowy: 

         

Oświadczenie Opiekuna: 

1. Miot, o którego uśpienie wnioskuję jest miotem kotów wolno żyjących z terenu gminy 
Czerwonak. 

2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z poświadczenia nieprawdy. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu usypiania ślepych miotów wolno żyjących kotów, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, e 
oraz zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  
informuję, że: 

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Urząd Gminy Czerwonak reprezentowany 
przez Wójta Gminy Czerwonak z siedzibą w 62-004 Czerwonak, ul. Źródlana 39. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy Czerwonak możliwy jest pod 
adresem e-mail: iodo@czerwonak.pl. 

3) Przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z realizacją procesu usypiania 
ślepych miotów kotów wolno żyjących realizowanym na podstawie art. 11a ust. 2 pkt 6 ustawy 
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, art. 6 ust. 1 lit. a, e ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Odbiorcą przekazanych danych osobowych będzie Klinika Weterynaryjna dr Tomasza Lutego, 
zlokalizowana przy ul. Dąbrówki 6 w Czerwonaku. 

5) Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez Administratora danych osobowych przez 
okres 5 lat, zgodnie z kryterium archiwizacji BE5. 



6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie, ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

7) Podanie danych osobowych jest warunkiem dla wykonania zabiegu usypiania ślepych miotów 
kotów wolno żyjących i jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 
przez administratora może skutkować tym, że zabieg nie zostanie wykonany. 

............................................................  ..................................... 

miejscowość, data     podpis opiekuna 

 

Zabieg został wykonany w dniu  ..................................................................... 

Podpis lekarza weterynarii .............................................................................. 

 
 
 
 
 


