Załącznik nr 1

do programu opieki nad zwierzętami 

oraz zapobiegania bezdomności 

zwierząt na terenie Gminy Borkowice 

w 2020r.

Oświadczenie właściciela psa

dotyczące wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Borkowice
na rok 2020:

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:………………………………………………

2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, numer telefonu:

     …………………………………………………………………………..

3.  Gatunek zwierzęcia...………….. ; maść:………, imię zwierzęcia:………………….., płeć: ……….…, wiek: …….

4. Rodzaj zabiegu (sterylizacja/kastracja): ……………………………………………….

5. Oświadczam, że zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztów w/w zabiegu oraz do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie  Gminy Borkowice na rok 2020 zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
                                                                                                   .......................................................................……
      




                             
Czytelny podpis  
………………………………………………………………..

Potwierdzenie Urzędu Borkowice o posiadaniu środków 

na powyższy zabieg (data i podpis)
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Borkowice, ul. Ks. J. Wiśniewskiego 42, 26-422 Borkowice.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych…………………

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań organu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie  przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wynikającym z realizacji zadania publicznego z zakresu ustawy o ochronie zwierząt.
                                                                              ....................................................................
      




                              


Czytelny podpis 
