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DLA ZWIERZAT
ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO





                                      ORAZ Z BUDZETU GMINY INOWŁÓDZ

                                                                                                                                             Załącznik Nr 2                           

                                                                                             do Regulaminu sfinansowania akcji sterylizacji/kastracji zwierząt 

                                                                                        właścicielskich lub kotów wolno żyjących, z terenu Gminy Inowłódz                  

                                                                                           w roku 2026, których właściciele lub opiekunowie zamieszkują na 

                                                                                           terenie Gminy Inowłódz oraz oznakowania zwierząt właścicielskich

                                                                                     lub kotów wolno żyjących elektronicznym czipem, współfinansowanej

                                                                                                                          z budżetu Samorządu Województwa Łódzkiego

Gmina Inowłódz

ul. Spalska 2

97 – 215 Inowłódz
WNIOSEK 
o wykonanie i sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z oznakowaniem kota wolno  żyjącego z terenu gminy Inowłódz

1.  Imię i nazwisko OPIEKUNA:………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania, numer telefonu, PESEL OPIEKUNA:………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………...
3. Informacje o KOCIE WOLNO ŻYJĄCYM:

płeć*: samiec/samica
MIEJSCE BYTOWANIA:……………………………………
rasa:…………………………………………………………...
przybliżony wiek:…………………………...............................

umaszczenie:………………………………………………….

sierść* krótka/ średnia/ długa

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem akcji sfinansowania sterylizacji/kastracji zwierząt właścicielskich lub kotów wolno żyjących, z terenu Gminy Inowłódz w roku 2026, których właściciele lub opiekunowie zamieszkują na terenie Gminy Inowłódz oraz oznakowania zwierząt właścicielskich lub kotów wolno żyjących  elektronicznym czipem, współfinansowanej               z budżetu Samorządu Województwa Łódzkiego.

Inowłódz, dn. …………………
….


 ………………………………

    





                             podpis Wnioskodawcy

            * niepotrzebne skreślić


KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 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),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Inowłodza z siedzibą w Inowłodzu ul. Spalska 2, 97-215 Inowłódz. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodo@inowlodz.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Gminy Inowłódz oraz Burmistrza Inowłodza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w Rozporządzenia. 

4. Przetwarzane dane mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: a) inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; b) inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania,        w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody (t.j. art. 6 ust. 1 lit. a w/w Rozporządzenia), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania

Inowłódz, dnia ……………………….

                                                                                          ……………………………………….

                                                                                                        (czytelny podpis)

