Zatacznik Nr 3 do ,,Programu”

Whiosek o uspienie §lepego miotu

Gmina Czerwonak

ul. Zrédlana 39

62-004 Czerwonak
WNIOSEK O USPIENIE SLEPEGO MIOTU

Dane osoby dostarczajacej zwierzeta do uspienia:

Imieg i nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczenie opiekuna:
1. Miot, o ktérego uspienie wnioskuje¢ jest miotem kotéow wolno zyjacych z terenu gminy Czerwonak.
2. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z poswiadczenia nieprawdy.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
procesu usypiania Slepych miotéw wolno Zyjacych kotéw, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, e oraz zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Urzad Gminy Czerwonak reprezentowany przez
Wojta Gminy Czerwonak z siedzibg w 62-004 Czerwonak, ul. Zrddlana 39.

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

3) Przekazane dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z realizacja procesu usypiania $lepych
miotéw kotdw wolno Zzyjacych realizowanym na podstawie art. 11a ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzat, art. 6 ust. 1 lit. a, e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 1.

4) Odbiorcg przekazanych danych osobowych bedzie Klinika Weterynaryjna dr Tomasza Lutego,
zlokalizowana przy ul. Dgbréwki 6 w Czerwonaku.

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

6) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, ma
Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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7) Podanie danych osobowych jest warunkiem dla wykonania zabiegu usypiania $lepych miotéw kotéw wolno
Zyjacych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora moze
skutkowaé tym, ze zabieg nie zostanie wykonany.

miejscowos¢, data podpis opiekuna
Zabieg zostal wykonany w dniul ...

Podpis lekarza WeLEIYNArii ......ccceeveeeeieiineieicn e
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