Zatacznik nr 8 do Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat
Gminy Plock w roku 2020.

Plock, dnia .......ccccoevuvinieninnns

Urzad Miasta Plocka
Wydzial Ksztaltowania
Srodowiska

Referat Ochrony Srodowiska
pl. Stary Rynek 1

09 — 400 Plock

WNIOSEK NR ..cciiviiiiiiiinnnnnn O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI ZWIERZECIA (PSA/KOTA), ktorego wlasciciel jest mieszkancem Gminy
Plock

w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
Gminy Plock w roku 2020.”

Imig¢ i nazwisko wlasciciela zwierzgcia

Adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail

Zwierze zglaszane na zabieg (gatunek/pte¢/waga)
Rodzaj zabiegu: sterylizacja / kastracja *
Miejsce przebywania zwierzecia

*niepotrzebne skresli¢

Wykaz czynno$ci obejmujacych zabieg sterylizacji/kastracji* wykonywany w siedzibie zakladu leczniczego:
a) wizyta kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji
w narkozie infuzyjnej,
c) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy w tym podanie w razie potrzeby
srodka przeciwbolowego i antybiotyku,
d) wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz zdj¢cie szwow.
Warunkiem skorzystania z zabiegu finansowanego przez Gming jest:
1. Wiasciciel zwierzgcia musi mie¢ adres zameldowania lub zamieszkania na terenie Gminy Ptock.
2.  Wypekienie przez wlasciciela zwierzgcia formularza ,,Wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/
kastracji zwierzecia (psa/kota), ktorego wlasciciel jest mieszkancem Gminy Plock” w 2020r.”,
3. Okazanie dowodu tozsamosci lub innego dokumentu stwierdzajacego adres zameldowania/zamieszkania na
terenie Gminy Plock np. zeznanie podatkowe zlozone za rok poprzedni).
4. Okazanie ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu Iub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do
zwierzgcia,
5. W przypadku pséw wymagane jest, aby pies posiadat aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.
Wiasciciel zwierzecia moze wykonaé 1 zabieg sterylizacji/kastracji w 2020 r.
7. Zwierze zgtoszone do zabiegu musi by¢ oznakowane czipem.

a
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Oswiadczam, ze:
e  zwierze zostato poddane min. 12-godzinnej glodéwce przed zabiegiem,
e zostalem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdlnym i ww. zabiegiem,
e  zastosuje si¢ do otrzymanych zalecen pooperacyjnych,
e po raz pierwszy w 2020 roku korzystam z zabiegu sterylizacji/kastracji finansowanego przez Urzad Miasta
Ptocka zwierzat pochodzacych z terenu Gminy Ptock w roku 2020.

Plock, dnia..........coooviiiiiiii

czytelny podpis wiasciciela zwierzgcia

Zgodnie z art. 13 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 9 ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”) informujemy, ze:

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

. dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku o wydanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji lub uspienie $lepego miotu zgodnie
~Programem opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat Gminy Plock w roku 2020”;

N W [\S]

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 dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku
kwestionowania prawidlowosci danych osobowych;

7. kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

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

czytelny podpis wlasciciela zwierzecia

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