Telefon
Wojt Gminy Nowe Miasto
ul. Apteczna 8
09-120 Nowe Miasto

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji i elektroniczne znakowanie (czipowanie)*
kota/psa* w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Nowe Miasto w 2021 roku”, przyjetego
Uchwalg Nr 196/XXI11/2021 Rady Gminy Nowe Miasto z dnia 29 marca 2021 r.
ogloszona w Dz. Urz. Woj. Maz. w dniu 15 kwietnia 2021 r. poz. 3395.

Zwracam si¢ o sfinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji/kastracji
i elektroniczne znakowanie (czipowanie)* psa/kota*, ktorego jestem wihascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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Zalacznik:

Oswiadczenie dotyczace wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Nowe Miasto w 2021 r.”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Wéjta Gminy
Nowe Miasto ul. Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6 ust.l
lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych, dalej: RODO). Potwierdzam otrzymanie od Administratora
Danych osobowych zalgcznika informacyjnego zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, z ktorym si¢ zapoznatem i przyjgtem do
wiadomosci.

Jestem swiadomaly, ze przystuguje mi prawo do kontroli danych, dostepu do ich tresci oraz prawo do ich
poprawiania i usuwania. Wyrazam zgodeg na wykorzystanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg
,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Nowe Miasto na
rok 2021"".

 (Migjscowos¢ idata) * (caytelny podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie
dotyczace wykonania zabiegu weterynaryjnego
w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosSci zwierzat na terenie Gminy Nowe Miasto w 2021 roku”

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Nowe Miasto i jestem wilascicielem
psa/kota*, ktorego zamierzam podda¢ zabiegowi sterylizacji/kastracji* 1 elektroniczne
znakowanie (czipowanie)*.

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu w Specjalistycznej Lecznicy Malych Zwierzat
Sklep Zoologiczno - Wedkarski, ul. Mtodziezowa 28c, 09 — 100 Plonsk. oraz na warunki
finansowania zabiegu przez Gmin¢ Nowe Miasto.

1. Imig¢ i nazwisko wtasciciela zwierzecia seria i nr dokumentu tozsamosci:
2. Adres zamieszkania wilasciciela zwierzecia, numer telefonu
3. Gatunek zwierzgcia, ptec, wiek, znaki szczeg6élne

4. Rodzaj zabiegu do wykonania:

a) sterylizacja*

b) kastracja*

c) elektroniczne znakowanie zwierzgcia (czipowanie)
5. Przed wykonaniem wskazanego zabiegu zobowigzuj¢ si¢ do okazania lekarzowi
weterynarii aktualnego za§wiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych
przez Wojta Gminy Nowe Miasto ul. Apteczna 8, 09-120 Nowe Miasto.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6 ust.1 lit. a
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej: RODO). Potwierdzam
otrzymanie od Administratora Danych osobowych zatgcznika informacyjnego zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2
RODO, z ktorym sie zapoznatem i przyjgtem do wiadomosci.

Jestem swiadomaly, ze przystuguje mi prawo do kontroli danych, dostepu do ich tresci oraz prawo do ich
poprawiania i usuwania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg
,.,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy
Nowe Miasto na rok 2021

(Miejscowosé, data) (podpis wiasciciela zwierzecia)

* niepotrzebne skresli¢



