WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA

Michałowice, dnia: ………..............….
Wnioskodawca:




          

Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:
………………………………………….
Adres zamieszkania: 
………………………………………….
Numer telefonu:
…………………………………………..

Wójt Gminy Michałowice

Pl. Józefa Piłsudskiego 1

32-091 Michałowice

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zabiegu  FORMCHECKBOX 
 sterylizacji/  FORMCHECKBOX 
 kastracji  FORMCHECKBOX 
psa/ FORMCHECKBOX 
kota w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Michałowice na rok 2024.

Informacje o zwierzęciu:

Gatunek: .......................................................................

Imię: .............................................................................

Płeć: .............................................................................

Rasa: ............................................................................

Wiek: ............................................................................

Umaszczenie: ...............................................................

Waga (dotyczy psa): ....................................................

Rodzaj zabiegu: ..........................................................

Nr chipa (dotyczy psa): ...............................................

Oświadczam, że jestem właścicielem wyżej wymienionego zwierzęcia i zapoznałem się z warunkami dofinansowania przez Gminę Michałowice ww. zabiegów określonych w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Michałowice w 2024 roku.

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

Podpis Wnioskodawcy

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Michałowice, z siedzibą w Urzędzie Gminy Michałowice, przy Placu Józefa Piłsudskiego 1 (32-091 Michałowice). Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu 12-388-50-03 lub za pośrednictwem wiadomości e-mail, skierowanej na adres sekretariat@michalowice.malopolska.pl. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym możliwy jest kontakt poprzez adres e-mail iod@michalowice.malopolska.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania dofinansowania do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa o ochronie zwierząt z 21 sierpnia 1997 roku. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Okres przechowywania danych wynosi 5 lat. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO). 
