znak sprawy data ztozenia numer wniosku

ELEKTRONICZNE ZNAKOWANIA PSOW

ZAMIESZKUJACYCH NA TERENIE GMINY MIASTO REDA
- TRWALE OZNAKOWANIE PSOW, W CELU ICH IDENTYFIKACJI -

WNIOSEK
O ELEKTRONICZNE ZNAKOWANIE PSA

Whniosek o dobrowolne i bezptatne oznakowanie psa
przez wszczepienie identyfikatora-transpondera (chipa) i wprowadzenie danych do bazy trwatego oznakowania zwierzat

CZESC A (obszar niezaciemniony wypetnia Wnioskodawca)

. DANE WNIOSKODAWCY Il. DANE ZWIERZECIA OBJETEGO WNIOSKIEM
1. Imie i nazwisko 1. Imie
2. Adres zamieszkania /adres do korespondencji 2. Miejsce przebywania zwierzecia
................................................................................. 3PrzybI|zonywnek4Plec
5 Tataton komtakionn 5Rasa6Masc .................................
R 70r|entacyjnawaga .....................................................
..................... 8. Dath sotatnions chowiaskoess sesepionia mizacio
Whnioskuje o oznakowanie psa wsciekliznie
ktorego jestem wilascicielem/opiekunem. |
9. Pies zostal wpisany/zgtoszony do ewidencji podatkowej
Urzedu Miasta w Redzie wroku ..................cooiiinen,

Zataczniki do wniosku* (okazanie dokumentu — w przypadku bezposredniego ztozenia wniosku (w OS) lub zatgczenie kopii dokumentu do
wniosku — w przypadku innej formy ztozenia wniosku)

1. Dowod ostatniego obowigzkowego szczepienia zwierzecia przeciw wsciekliznie (obowigzkowo)

Oswiadczenia Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Redy. Oswiadczam, ze jestem wiascicielem zwierzecia objetego wnioskiem, a zwierze
przebywa ze mna/zamieszkuje w Redzie.

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy ryzyka zwigzanego z wszczepieniem identyfikatora (chipa). Oswiadczam, ze posiadam aktualng
ksigzeczke zdrowia zwierzecia.

3. Gmina Miasto Reda nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub $mier¢ zwierzecia wynikajace z dokonanym wszczepieniem
identyfikatora, w zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczen w stosunku do Gminy Miasto Reda,

4. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Mam $swiadomos¢ ze, za ztozenie podrobionego,
przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo ztozenie nierzetelnego, pisemnego oswiadczenia
dotyczacego okolicznos$ci majgcych istotne znaczenie dla udziatu w projekcie finansowanym ze $rodkéw Gminy Miasto Reda,
wynikajgcg z art. 297 ustawy Kodeks karny, grozi odpowiedzialnosé¢ karna.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem moich danych
osobowych przez Administratora, w celu i zakresie niezbednym do udziatu w programie znakowania zwierzat oraz, ze wyrazam
dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta w Redzie i gabinet weterynaryjny (Wykonawce ustugi bedacej przedmiotem
whniosku) moich danych osobowych, w celu rozpatrzenia i realizacji mojego wniosku.

data czytelny podpis Whnioskodawcy - wiasciciela zwierzecia (uczestnika Projektu)

* wiasdciwe nalezy zaznaczy¢ [X]



CZESC B (wypetnia Urzad Miasta w Redzie)

KWALIFIKACJA WNIOSKU ‘

Whiosek zostat [] pozytywnie / O negatywnie*
zweryfikowany przez Urzad Miasta w Redzie

Niniejszym Urzgd Miasta w Redzie kieruje na oznakowanie
psa przez wszczepienie identyfikatora-transpondera (chipa)
i wprowadzenie danych do bazy trwatego oznakowania
zZwierzat.

Uwagi: Adnotacje nt. weryfikacji pozytywnej lub powéd odmowy
zakwalifikowania wniosku do realizacji (ewentualnie dodatkowy

‘ CZSC C (wypetnia Gabinet weterynaryjny)

POTWIERDZENIE OZNAKOWAIE PSA
Przychodnia Weterynaryjna w Wejherowie Piotr Kucharski,

Matgorzata Dmitruk s.c., 84-000 Wejherowo, ul. Chopina
11

1) | Wykonano /[ nie wykonano /odméwiono*
wykonania oznakowania psa

Niniejszym potwierdzam wykonanie w dniu I:l**

elektronicznego oznakowania psa objetego wnioskiem i
wpisanie danych do bazy trwatego oznakowania zwierzat
SAFE-ANIMAL

dokument)
2) Numer wszczepionego i zarejestrowanego identyfikatora
(chipa):

%

3) [J Dowod wszczepienia identyfikatora (chipa) i
zarejestrowania zwierzecia w bazie trwatego oznakowania
(przekazywany zwrotnie w zatgczeniu)

Uwagi/Informacije dodatkowe: Adnotacje nt. przeprowadzonego zabiegu
lub powdéd odmowy wykonania zabiegu (ewentualnie dodatkowy
dokument)

(sl Uletel, ool [Pt miejscowosc, data podpis i pieczgtka Gabinetu weterynaryjnego

pracownika weryfikujgcego wniosek

data wystawienia

* wtadciwe nalezy zaznaczyc¢ [X] i skreslic niepotrzebne; ** nalezy uzupetnic¢ informacje

ODBIOR POSWIADCZENIA KWALIFIKACJI WNIOSKU DO REALIZACJI WAZNEGO 2 MIESIACE OD DATY WYSTAWIENIA

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych; dalej RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta w Redzie, z siedzibg przy ul. Gdanskiej 33, 84-240 Reda, tel. 58 678 80 26, e-
mail: sekretariat@reda.pl.
2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych piszac na adres e-mail:
iod@reda.pl lub pod adresem siedziby Administratora.
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ sie bedzie w celu udziatu w projekcie polegajgcym na sterylizacji i kastracji kotow i pséw
wiascicielskich z terenu Miasta Reda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Pani/Pana dane moga zosta¢ ujawnione podmiotom wspierajacym Administratora w zakresie obstugi prawnej, informatycznej i archiwalnej oraz
audytorom, z ktérymi zawarta zostata stosowna umowa. Dane moga réwniez zostac¢ przekazane organom publicznym, jezeli obowigzek taki wynika
z przepiséw prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do realizacji zatozen projektu zgodnie z przepisami ustawy o
narodowych zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych lub do momentu wycofania zgody. W
przypadku roszczen dane bedg przetwarzane do czasu ich przedawnienia.
6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo do zgdania o dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia;

b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

c) prawo do przenoszenia danych;

d) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

e) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.
7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich.
8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zapoznatam/em sie z informacja dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie, w celu rozpatrzenia
whniosku i udziatu w projekcie, w tym przekazanie danych osobowych Wykonawcy ustugi bedacej przedmiotem niniejszego wniosku.

czytelny podpis Wnioskodawcy - wiasciciela zwierzgcia
(uczestnika Projektu)




