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miejscowość i data

Wójt Gminy Werbkowice

WNIOSEK O SFINANSOWANIE 
ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* ZWIERZĄT

W RAMACH „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności
zwierząt na terenie Gminy Werbkowice .

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:

Adres zamieszkania: 

Numer telefonu:

Dane dotyczące psa/kota*

Płeć.........................................................................................
Orientacyjna waga (kg)............................................………….
Rasa .......................................................................................
Wiek........................................................………………………

Rodzaj zabiegu:

sterylizacja (szt.)

kastracja (szt.)

Miejsce przebywania zwierząt:

Podpis wnioskodawcy:

KLAUZULA  
INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją wymogów 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, tzw. „RODO”) zgodnie z art. 13 ust.1 i 2, informujemy o
zasadach  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  w  Urzędzie  Gminy  w  Werbkowicach  i  o
przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.



1.Administratorem  danych  osobowych  w  Urzędzie  Gminy  w  Werbkowicach  jest  Wójt  Gminy
Werbkowice z siedzibą w Werbkowicach, Zamojska 1, 22-550 Werbkowice, tel. 84 657 20 91, email:
ug@werbkowice.pl, 
2.Wójt  Gminy  Werbkowice  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych  –  Grzegorz  Szajerka  ,  e-mail:
rodo@werbkowice.pl tel. 600-960-587.
3.Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  realizacji  zadań  w  szczególności  w  toku
postępowań i obowiązków wynikających z przepisów prawa tj. Ustawy o ochronie zwierząt.
4.W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o których mowa w pkt  3 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana  dane  osobowe  przechowywane  będą  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celów
wskazanych  w pkt. 3, nie krócej jednak, niż przez okres wskazany w przepisach wykonawczych do
ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
6.  Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym,  w  określonych
przypadkach zbierane są dodatkowe dane osobowe (np. numery telefonu, adresy poczty elektronicznej
e-mail) w celu ułatwienia kontaktu petenta z urzędem i wówczas wymagana jest pisemna zgoda petenta.
7. W ramach postępowań prowadzonych na podstawie Ustawy z dnia  14 czerwca 1960 r.  Kodeks
postępowania administracyjnego posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich
danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych,
9.Pani/Pana  dane  nie  będą  poddane  zautomatyzowanemu  podejmowaniu  decyzji  (profilowaniu),
polegającego na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby
fizycznej, w szczególności: do analizy lub prognozy aspektów dotyczących efektów pracy tej osoby
fizycznej,  jej  sytuacji  ekonomicznej,  stanu  zdrowia,  osobistych  preferencji,  zainteresowań,
wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się,
10.Administrator  nie będzie przetwarzać danych osobowych w innym celu niż cel,  w którym dane
osobowe zostały zebrane na podstawie przepisów prawa,
11.Pani/Pana dane mogą być przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej
w związku z umowami międzynarodowymi i zadaniami wynikającymi z ustaw krajowych.
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miejscowość i data                                                                         podpis wnioskodawcy
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