Zalacznik nr 3 do Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat
Gminy Plock w roku 2020.

Plock, dnia .....ccccovvievieinnnnnn.

Urzad Miasta Plocka
Wydzial Ksztaltowania
Srodowiska

Referat Ochrony Srodowiska
pl. Stary Rynek 1

09 — 400 Plock

WNIOSEK NR ...................... 0 UZYSKANIE SKIEROWANIA NA LECZENIE OGOLNE KOTOW
WOLNO ZYJACYCH

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoSci zwierzat Gminy Plock w roku
2020.”

Imie i nazwisko lub nazwa jednostki zgtaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby, numer telefonu

[los¢ kotdow zgloszonych do zabiegu (szt.)

Objawy dotyczace choroby

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9 ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”) informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Ptock, 09-400 Ptock, pl. Stary Rynek 1;
2. kontakt z inspektorem ochrony danych — iod@plock.eu;

3. dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji wniosku o wydanie skierowania na leczenie ogodlne  zgodnie z ,,Programem opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat Gminy Ptock w roku 2020”;

4. odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;
5. dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat;

6. kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku
kwestionowania prawidtowosci danych osobowych;

7. kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urz¢du Ochrony Danych Osobowych;

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bgdzie skutkowa¢ odmowa realizacji wniosku.

*niepotrzebne skreslic -~ e e
podpis wnioskodawcy

Skierowanie odebrano: ..................
data czytelny podpis odbiorcy skierowania
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