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zatgcznik nr 1 do Regulaminu

URZAD MIEJSKI
W DEBICY

Debica, dnia .....ccccvevvveeeenenne.

Burmistrz Miasta Debica
ul. Ratuszowa 2
39-200 Debica

Whiosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota wtascicielskiego

z terenu Gminy Miasta Debica
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(czytelny podpis wtasciciela zwierzecia)

Oswiadczenie wtasciciela zwierzecia

e (Oswiadczam, ze jestem wtascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia i zobowigzuje sie do
szczegoblnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym oraz ponoszenia ewentualnych
kosztéw z tym zwigzanych.

e (Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem Miasta Debica.

e (Oswiadczam, ze zwierze o ktdrego sterylizacje/kastracje wnioskuje, na state przebywa na
terenie miasta Debica pod ww. adresem.

e Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow badania ogdlnego w przypadku niezakwalifikowania
zwierzecia do zabiegu.

e Zobowigzuje sie do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem
weterynarii.
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e Gmina Miasto Debica nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub $mieré zwierzecia
wynikajgce z przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze nie bede
zgtaszat/a roszczen w stosunku do Gminy Miasta Debica

e Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu
sterylizacji/kastracji mojego zwierzecia.

e (Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami Regulaminu okreslajgcego szczegétowe
zasady sterylizacji/kastracji kotow nalezgcych do mieszkaricdw miasta Debica, finansowanych
ze Srodkéw budzetu Gminy Miasta Debica w roku 2026.

e (Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e (Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi dotyczgcymi przetwarzania
danych osobowych dotgczonymi do wniosku.

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia- petne imie i nazwisko)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miejski w Debicy

W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. ,,RODO”),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Debicy oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Debicy jest Burmistrz Miasta
Debicy, ul. Ratuszowa 2, 39-200 Debica.

2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie
Miejskim w Debicy, a takze pytania dotyczace przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢
z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Debicy za pomoca adresu: iod@umdebica.pl.

3. Administrator danych osobowych — Burmistrz Miasta Debicy — przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, na podstawie zawartych uméw oraz na podstawie udzielonych zgéd.

4. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w celu otrzymania dofinansowania ze $rodkéw budzetu Gminy Miasta
Debica na dofinansowanie wymiany zrédta ciepta oraz w celu archiwizacji.

5. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia: art. 6 ust. 1 lit a lub art. 9 ust. 2 lit. a osoba, ktérej dane
dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celdw,
art. 6ust.1 lit. ¢ RODO przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, oraz ustawy z dnia 14 lipca 1984 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych mogg byc¢:
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organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdéw witadzy

publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

inne podmioty, ktdre na podstawie zawartych uméw z Gming Miasta Debica przetwarzaja dane osobowe, ktérych
Administratorem jest Burmistrz Miasta Debicy;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4 oraz
przez okres archiwizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia: prawo
dostepu do danych osobowych, prawo do zgdania sprostowania danych osobowych — w przypadku, gdy dane s3
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do Zzadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia
zapomnianym”), prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych,
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu, w jakim zostaty
podane.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Weryfikacja wniosku

(Wypetnia pracownik Urzedu)

Tozsamos$¢é osoby wnioskujgcej o sfinansowanie zabiegu oraz miejsce zamieszkania na terenie miasta

Debica potwierdzono/nie potwierdzono* na podstawie ewidencji ludnosci lub ztozonych deklaracji

o wysokosci opfaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Whniosek zostat zweryfikowany pozytywnie/negatywnie*

Data i podpis pracownika

* - niepotrzebne skresli¢
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podpis osoby odbierajgcej skierowanie



