Gruta, dnia ………………………….
……………………………………
Imię i nazwisko

……………………………………

……………………………………
Adres zamieszkania

……………………………………
Numer telefonu
Wójt Gmin Gruta
Gruta 244
86-330 Mełno

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU 
STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota, którego jestem właścicielem:
gatunek: .................... 
wiek: ......................... 
rasa: .......................... 
płeć: .......................... 
waga (tylko w przypadku psów): .................................... 
nr identyfikacyjny czipa (jeśli posiada): ...................................

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się do: 
1. Dostarczenia zwierzęcia na zbieg we własnym zakresie i na własny koszt. 
2. Odbioru zwierzęcia po zabiegu we własnym zakresie i na własny koszt. 
3.  Zapewnienia informacji oraz pomocy niezbędnej do prawidłowego wykonania zabiegu.  
4.   Uiszczenia częściowej opłaty za zabieg w wysokości 30 % ceny całkowitej (w przypadku dofinansowania z budżetu Gminy Gruta). 
                                                   

                                                                       ………………………………………
                                                                           (podpis wnioskodawcy)
[bookmark: _Hlk72138137]Załączniki:
[bookmark: bookmark_38]1.  Oświadczenie wnioskodawcy o stałym przebywaniu zwierzęcia na terenie Gminy Gruta.


Oświadczenie
dotyczące wykonania zabiegu weterynaryjnego

Oświadczam, że pies/kot*, który  zostanie  poddany  zabiegowi sterylizacji/kastracji* przebywa na terenie Gminy Gruta oraz że jestem właścicielem tego zwierzęcia domowego (właściciel to osoba będąca mieszkańcem Gminy, będąca faktycznym opiekunem psa lub kota przebywającego wraz z człowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu kastracji lub sterylizacji nie jest związane z ewentualnie prowadzoną przez niego działalnością gospodarczą).

1. Imię i nazwisko właściciela  zwierzęcia

………………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania właściciela, numer telefonu

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
3. Gatunek zwierzęcia kot*/pies*, rasa, płeć, wiek, nr identyfikacyjny

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
4. Rodzaj wykonanego zabiegu sterylizacja*/kastracja*

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej             z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444, z późn. zm.) 


          ……………………..		     		         	………………………
 (miejscowość, data)				     (podpis właściciela zwierzęcia)

*- niepotrzebne skreślić




Wypełnia pracownik Urzędu Gminy Gruta 

Wniosek został pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Referatu Inwestycji, Ochrony Środowiska i Rolnictwa Urzędu Gminy Gruta. 

Gruta, dnia ...................                                                 ………………………………………                                                                                 
                                                                                  podpis pracownika rozpatrującego wniosek
*niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku           z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” informuję, iż:
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Gruta, Gruta 244,     
86-330 Mełno, adres e-mail: gruta@gruta.pl, telefon: +48 564683121.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej, adres e-mail: iodo@gruta.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.
3) Dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu otrzymania dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota.
4) Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym, na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
5) Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych   w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych.
6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej.
7) Zbierane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
9) Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania.
10) Przysługuje Panu/Pani również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.






