Zatacznik nr 1
do Regulaminu

DOKUMENT POTWIERDZAJACY WYKONANIE/NIEWYKONANIE* ZABIEGU KASTRACJI PSA/KOTA* NA KOSZT
MIASTA SLUPSKA W 2023 ROKU
W RAMACH ZADANIA POD NAZWA;: ,,KASTRACJA ZWIERZAT WLASCICIELSKICH”

Uzupetnia wtasciciel zwierzecia:
1. DANE ZWIERZECIA:

GatuNEK:..ucveeeereerreeneeeneeesneennens .

Pte¢: o Samiec o Samica IMi@ ZWIIrZECIA: wveviviiiiii it e eeeeaas
Data urodzenia: .......ccevevviiiinnnnennnnn. 2 1Y PPN
UMaASZCZENIE: eeeiiiiieiiieeereeereeeeeeeeeeeeseesasasnnnnnmne

WaGa: .ooeeeeeeneeennreenenenrenenenennes

MiejSCe ULrZymMYWania ZWIEIZECIA: wieeeuueeerirreietetreeerneeeeeeaanneeessessnnnnessesssnnneesssssnnneesses
Data ostatniego szczepienia przeciwko wsciekliznie (w przypadku psow):

2. DANE WLASCICIELA ZWIERZECIA:

N V4 (o S [ 011
MIEJSCE ZAMIESZKANTA: tueenerttienteeeittteetteeeteeeeteeeeeeeaneeeanaeeesneeeenneeesnneeesneesennneesnneens
Nr budynku: ........... Nr lokalu: ............ Kod pocztowy : 76-200 Miasto: SLUPSK

Nrtelefonu: w..eeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiees

Numer aktywnej Stupskiej Karte Mieszkanca, ktorej wtascicielem jest wtasciciel ww. zwierzecia. Niniejsza Karta
Mieszkanca, wydawana byta w ramach Programu ,Stupska Karta Mieszkanca”, ktory zostat przyjety Uchwata
Nr XXXV/553/21 Rady Miejskiej w Stupsku z dnia 29 wrzesnia 2021 roku.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1) zwierze zostanie/zostato poddane min. 12-godzinnej gtodéwce przed zabiegiem.

2) zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogolnym i ww. zabiegiem,

3) od ostatniego szczepienia zwierzecia uptynety co najmniej 2 tygodnie,

4) suki i kotki nie sa 1 miesigc przed przewidywana ruja/cieczka, ani w jej trakcie,

5) suki i kotki sa 3 miesiace po zakonczeniu rui/cieczki,

6) zastosuje sie do otrzymanych zalecen pooperacyjnych,

7) zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu okreslajacego szczegotowe zasady kastracji

psow i kotdw nalezacych do mieszkancow Miasta Stupska;

8) jestem mieszkancem Miasta Stupska, posiadam swoja aktywna Stupska Karte Mieszkanca
(jej numer podatem powyzej), ktora wydawana byta w ramach Programu ,Stupska Karta
Mieszkanca”, ktory zostat przyjety Uchwata Nr XXXV/553/21 Rady Miejskiej w Stupsku z dnia
29 wrzesnia 2021 roku.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 roku, poz. 1138 ze zm.), potwierdzam
wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.




NINIEJSZE OSWIADCZENIE POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM

Data i czytelny podpis wtasciciela zwierzecia

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym oswiadczeniu Miasta Stupsk z siedziba przy Pl. Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk oraz przekazanie
ich jednostce rejestrujacej (dane powyzej). Przyjmuje do wiadomosci, iz powyzsze informacje
przetworzone beda w celu realizacji ustugi wykonania zadania pod nazwa: ,Kastracja zwierzat
wtascicielskich”.

Potwierdzam, iz jestem wtascicielem zwierzecia i rozumiem, ze przekazanie nieprawdziwych
lub niepetnych danych moze utrudnic, a nawet uniemozliwic realizacje ustugi wykonania zabiegu kastracji
zwierzecia, ktérego jestem wtascicielka/-em.

Potwierdzam, iz jestem mieszkancem/-nka Miasta Stupska i przystuguje mi prawo do bezptatnej
kastracji zwierzecia, a karta ktérej numer podatem powyzej jest moja wtasnoscia.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Stupska (76-200 Stupsk, pl. Zwycigestwa 3;
e-mail: urzad@um.slupsk.pl, tel.(59) 84 88 300);

2. Inspektor ochrony danych:

Dane kontaktowe I0OD w Urzedzie Miejskim (76-200 Stupsk, pl. Zwyciestwa 3, e-mail: iod@um.slupsk.pl, tel. (59) 84 88
300);

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywacd sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO i Regulaminu
wykonywania zabiegow kastracji zwierzat (psow i kotdw), ktorych wtascicielami sa mieszkancy miasta Stupska w
ramach realizacji zadania pod nazwa: ,,Kastracja zwierzat wtascicielskich” w roku 2023.

4. Prawnie uzasadniony interes: Nie dotyczy.

5. Informacja o odbiorcach:

Odbiorca Pani/Pana danych bedzie Wykonawca, ktory nie bedzie udostepniat danych innym podmiotom gospodarczym i
osobom fizycznym, chyba ze obowiazek ich udostepnienia wynikac¢ bedzie z obowiazujacych przepisow prawnych.

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

7. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

8. Prawo dostepu do danych osobowych:

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz prawo
do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

10. Konsekwencje niepodania danych osobowych:

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem koniecznym do wykonania zabiegu kastracji zwierzat
(psow i kotow), ktorych wtascicielami sa mieszkancy miasta Stupska w ramach realizacji zadania pod nazwa:
»Kastracja zwierzat wtascicielskich” w roku 2023, a ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci
przeprowadzenia ww. zabiegu.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym profilowane.

NINIEJSZE OSWIADCZENIE POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM

Data i czytelny podpis wtasciciela zwierzecia




Uzupetnia Jednostka wykonujqca zabieg kastracji zwierzecia:
3. CZY ZWIERZE MOZE ZOSTAC WYKASTROWANE?

o TAK o NIE

4. DATA WYKONANIA ZABIEGU KASTRACJI PSA/KOTA:

Wykonano/ nie wykonano* zabieg kastracji psa /kota*:

DATA | PIECZEC IMIENNA | PODPIS OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO DOKONANIA ZABIEGU KASTRACJI

PIECZEC FIRMOWA JEDNOSTKI WYKONUJACEJ
ZABIEG

* niepotrzebne skresli¢



