







Łomianki, dnia…………………

Burmistrz Łomianek

ul. Warszawska 115

    




05-092 Łomianki

Wniosek właściciela na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* na koszt Gminy Łomianki w 2019 roku
Ja niżej podpisany/podpisana …………………………………………………………………...







(imię i nazwisko)

Zamieszkały ……………………………………………………………………………………………...







(adres zamieszkania)

numer telefonu …………………………….………., 
proszę o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, którego jestem właścicielem: 
gatunek ……………………………………., płeć ………………………….………………….
Wiek………………............................, nr czipa ……….………………………….…………… 
cechy szczególne ……………………………………………..………..…………………….…

..…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..,

1. Oświadczam, że zwierzę o którego sterylizację/kastrację wnioskuję na stałe przebywa na terenie Gminy Łomianki. 

2. Zobowiązuję się bezpłatnie zaczipować zwierzę przed lub w trakcie zabiegu sterylizacji/kastracji. 
3. Oświadczam, że pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie. 
4. Zobowiązuje się do zapewnienia szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym.
…………………………………………………..

Podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., informujemy, iż:
1. administratorem danych osobowych jest Burmistrz Łomianek,
2. kontakt z inspektorem danych osobowych możliwy jest pod adresem e-mail: iod@poczta.lomianki.pl,
3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku właściciela na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota na koszt Gminy Łomianki w 2019 r. zgodnie z Programem opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na rok 2019”,
4. dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat,
5. każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
6. każdy ma prawo wniesienie skargi do organu nadzorczego,
7. podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji wniosku.
*Niepotrzebne skreślić.
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