Zagnańsk, dnia………………………..
Wójt Gminy Zagnańsk
            ul. Spacerowa
                                                                                                          26-050 Zagnańsk

WNIOSEK O BEZPŁATNE WYKONANIE OZNAKOWANIA PSA

DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię i Nazwisko:......................................................................................................................
2. Adres zamieszkania:................................................................................................................
4. Nr telefonu oraz adres e-mail: ..............................................................................................
DANE PSA
1. Imię:................................................................ .
2. Umaszczenie………………………………….
3. Płeć……………………………………………
4. Znaki szczególne/tatuaż/…………………………………………………………………….
5. Sierść: krótka, długa, kręcona ………………………………………………………………
6. Rasa………………………………………………………………………………………….
7. Data urodzenia/wiek………………………………………………………………………...
8. Data ostatniego szczepienia psa przeciwko wściekliźnie……………………………………
9. Czy zwierzę posiada książeczkę zdrowia: TAK/NIE (właściwe podkreślić)

Powyższe dane składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                 
                                                                               
                                                                                     ..................................................................
                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam dofinansowanie do zabiegu czipowania zwierzęcia……………………………..
                                                                                                                                         (podpis pracownika Referatu ds. Ochrony Środowiska)


Potwierdzam wykonanie usługi czipowania zwierzęcia wraz z wprowadzeniem danych 
z wniosku,  Nr czipa……………………… ………..figuruje w bazie danych SAFE-ANIMAL.
                                                                                             
                                                                                          
                                                                                                                                                       ……………………………………………………………………..
                                                                                                                       (pieczątka i podpis Wykonawcy)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r., publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. I informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zagnańsk z siedzibą przy ul. Spacerowej 8, 26-050 Zagnańsk, telefon kontaktowy: 41 300 13 22, główna skrzynka e-mail: sekretariat@zagnansk.pl 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie swoich danych osobowych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl 
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania bezpłatnego oznakowania psa, na podstawie art.6 ust. 1 lit. e (wykonania zadania w interesie publicznym lub w ramach sprawowanie władzy publicznej powierzonej Administratorowi) w związku z art. 11 a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o ochronie zwierząt oraz Uchwały Nr 27/VIII/2022 RADY GMINY ZAGNAŃSK z dnia 21 marca 2022r. 
4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu oraz na czas wymagany przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
5) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.
6) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7) Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w formularzu, do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.
8) Dane osobowe zawarte w formularzu zostaną ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa oraz podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia, tj. Gabinet Weterynaryjny Anna Wroniewska - Rzońca z siedzibą w msc. Gruszka 94, 26-050 Zagnańsk.
9) W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu, Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.
10) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 
(za wyjątkiem danych na które wyrażono zgodę). Brak podania danych osobowych będzie skutkował pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia na warunkach określonych 
w kodeksie postępowania administracyjnego.




                                                                             ………………………………………………………
                                                                                                       data i czytelny podpis
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