Zalacznik nr 1

do Regulaminu udzielania dofinansowan

do czipowania oraz sterylizacji lub kastracji kotow i psow
z terenu Miasta Sulejowek w 2025 r.

(nr telefonu)

WNIOSEK
0 udzielenie dofinansowania do wykonania zabiegu
czipowania/sterylizacji/kastracji kota/psa

Na podstawie §2 ust. 3 ,,Regulaminu udzielania dofinansowan do czipowania oraz sterylizacji lub
kastracji kotow i psoOw z terenu Miasta Sulejowek w 2025 r.”, przyjetego Zarzadzeniem
Nr BBM.0050.92.2025 Burmistrza Miasta Sulejowek z dnia 10 kwietnia 2025 r., wnosz¢ o pokrycie
kosztow wykonania zabiegu zwierzgcia, ktorego jestem wilascicielem™:

[ sterylizacji suki o wadze ............. kg [ sterylizacji kotki

[ kastracji psa o wadze ............. kg 1 kastracji kota
Oswiadczam, ze kot/pies, ktérego dotyczy wniosek™:
[0 zostal oznakowany mikroczipem o nr

ktoéry zostat zarejestrowany w bazie zwierzat oznakowanych

[0 nie jest oznakowany mikroczipem i wnosze jednocze$nie o pokrycie kosztow wykonania
zabiegu czipowania.

Dane zwierzecia:

imi¢ psa/kota: data urodzenia/wiek:

data ostatniego szczepienia

rasa psa/kota: . S
P przeciwko wsciekliznie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z ,,Regulaminem udzielania dofinansowan do czipowania oraz
sterylizacji lub kastracji kotow i psow z terenu Miasta Sulejowek w 2025 r.”.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia 50% kosztow zabiegu bezposrednio po jego wykonaniu poprzez rozliczenie z
gabinetem weterynaryjnym*>*,

Oswiadczam rowniez, ze w przypadku zmiany danych dotyczacych wilasciciela/opiekuna, powiadomi¢ o tym
fakcie Baze¢ CBDZOE.

Sulejowek, dnia..........cooeviiiiiiiiiiiieea

czytelny podpis wiasciciela zwierzecia
Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia ksigzeczki kota/psa lub inny dokument potwierdzajacy szczepienie przeciwko wsciekliznie.

2. Kopia pierwszej strony rozliczenia Wnioskodawcy podatku dochodowego od oséb fizycznych za
ubiegly rok gdzie wskazano Miasto Sulejowek jako miejsce zamieszkania albo zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego potwierdzajace fakt zlozenia zeznania o wysokosci osiagnietego dochodu/poniesione;
straty ze wskazaniem Miasta Sulejowek jako miejsca zamieszkania albo za$wiadczenie z Urzedu
Skarbowego potwierdzajace fakt niezlozenia zeznania podatkowego ze wzgledu na nieosiggniecie
dochodu za rok ubiegly, z jednoczesng informacja o zarejestrowaniu w Urzedzie Skarbowym, ze
wskazaniem Miasta Sulejowek jako miejsca zamieszkania.

Informacje dla Wnioskodawcy:
1. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, wstawione zostanie skierowanie na wykonanie zabiegu.
2. Zabieg nalezy wykona¢ w terminie 21 dni od dnia otrzymania skierowania, jednak nie p6zniej niz do 15.11.2025 r.

* zaznaczy¢ whasciwe
** dotyczy zabiegu sterylizacji/kastracji



SZCZEGOLOWE INFORMACJE
DOTYCZACE PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ URZAD MIASTA SULEJOWEK

ADMINISTRATOR DANYCH
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Sulejéwek. Moze si¢ Pani/Pan z nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

— listownie na adres: ul. Dworcowa 55, 05-070 Sulejowek
— przez e-mail: urzad@umsulejowek.pl

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pana kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Z inspektorem mozna skontaktowac si¢ w nastgpujacy sposob:
— listownie na adres: ul. Dworcowa 55, 05-070 Sulejowek

— przez e-mail: iod@umsulejowek.pl

CELE PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe: imig, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, aby dopetni¢ obowigzkow prawnych
ciazacych na Urzgdzie Miasta Sulejowek.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat oraz
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

OKRES PRZECHOWYWANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Urzad Miasta Sulejowek przez 5 lat od stycznia kolejnego roku po zakonczeniu

Pani/Pana sprawy. Dane przetwarzane beda w Referacie Ochrony Srodowiska i Gospodarowania Odpadami, a nastepnie przekazane
zostana do Archiwum Zakladowego, gdzie po uptywie okresu przechowywania i stwierdzeniu utraty znaczenia, w tym wartosci
dowodowej dla Urzgdu Miasta, ekspertyzie i otrzymaniu zgody Archiwum Panstwowego, zostang poddane brakowaniu
(Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych).

ODBIORCY PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH
Pani/Pana dane osobowe o wartosci dowodowej dla Urzedu Miasta (imi¢ i nazwisko, nr telefonu) bedziemy przekazywaé lekarzowi

weterynarii, wykonujacemu zabieg czipowania, sterylizacji/kastracji na zlecenie Urzedu Miasta Sulejowek.

PANI/PANA PRAWA ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
— prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych,
— prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
— prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, nalezy skontaktowaé si¢ z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe w
punktach powyzej).

Prawo wniesienia skargi do organu
Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.



