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Prezydent Miasta Siedlce
Skwer Niepodlegtosci 2

08-110 Siedlce

Whiosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota*, wtascicielskiego
Z terenu Miasta Siedlce
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Preferowany Gabinet Weterynaryjny w ktdrym ma zostac przeprowadzony zabieg:

Informacje o posiadanym zwierzeciu:

O GAtUNEK: e e e e e
®  RASA: s
o Data urodzenia (WIeK): cooveeeeireee et
O PIEC: e e e e e e

e Data ostatniego obowigzkowego szczepienia psa przeciw wsciekliznie
..................................................................... (w zatgczeniu kserokopia dokumentu
potwierdzajgcego wykonanie obowigzkowego szczepienia).

e Zwierze jest oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (mikroczipa)
Lo 1 | ST wpisanego do ogdlnodostepne]j bazy danych

(czytelny podpis wtasciciela zwierzecia)

*- niepotrzebne skresli¢
** _ dane nieobowigzkowe



Oswiadczenie wtasciciela zwierzecia

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem wskazanego we wniosku zwierzecia i zobowigzuje sie do
szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym oraz ponoszenia ewentualnych kosztéow
z tym zwigzanych.

Oswiadczam, ze zwierze jest oznakowane za pomocy identyfikatora elektronicznego (mikroczipa)
wpisanego do ogdlnodostepnej bazy danych.

Posiadam ksigzeczke zdrowia zwierzecia lub w przypadku jej braku wyrazam zgode na jej zatozenie
podczas zabiegu.

Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem Miasta Siedlce.

Oswiadczam, ze zwierze o ktdrego kastracje/sterylizacje wnioskuje, na state przebywa na terenie
Miasta Siedlce pod ww. adresem .

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw badania ogdélnego w przypadku niezakwalifikowania zwierzecia
do zabiegu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem
weterynarii.

Miasto Siedlce nie ponosi odpowiedzialnosci za powikfania lub $mier¢ zwierzecia wynikajgce z
przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczen w
stosunku do Miasta Siedlce.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu sterylizacji lub
kastracji mojego zwierzecia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami Regulaminu programu bezptatnej sterylizacji/kastracji:
pséw i kotow nalezgcych do mieszkancéw miasta Siedlce, kotéw wolno zyjgcych, psow i kotow
bezdomnych odtowionych z terenu miasta Siedlce, pséw i kotéw adoptowanych od Miasta Siedlce oraz
usypiania Slepych miotéw w 2025 roku.

Oswiadczam, ze rozliczatem sie w Siedlcach z podatku dochodowego od 0séb fizycznych w ostatnim
roku rozliczeniowym przed datg skorzystania z ustugi.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami informacyjnymi dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych dotgczonymi do wniosku.

N [T | Lol=c [ oY= 1O

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia- petne imie i nazwisko)

Wykaz wymaganych dokumentéw do wniosku:

1) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu
przeciw wsciekliznie.

2) Kserokopia ksigzeczki zdrowia psa/kota lub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzecia.

3) Kseropopia pierwszej strony zeznania podatkowego za ostatni okres rozliczeniowy (np. formularza PIT-37, PIT-36 i PIT-
40a), zawierajacej adres zamieszkania wraz z potwierdzeniem ztozenia zeznania do urzedu skarbowego w formie odcisnietej

pieczeci albo zatgczonym urzedowym poswiadczeniem odbioru (UPO) generowanym w przypadku ztozenia zeznania
podatkowego w formie elektronicznej (e-deklaracja) — wydruk z systemu e-Deklaracji Ministerstwa Finansow, albo
zataczong kopig zaswiadczenia z urzedu skarbowego potwierdzajgcego ztozenie zeznania.



Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Administratora -
Prezydenta Miasta Siedlce

Na podstawie 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 zwanego ,,RODO” informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujacych prawach
z tym zwigzanych.

1.Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu wykonania zadania realizowanego w ramach programu
,Programu bezptatnej sterylizacji/kastracji: pséw i kotow nalezacych do mieszkaricéw miasta Siedlce, kotdw wolno zyjacych,
psow i kotéw bezdomnych odtowionych z terenu miasta Siedlce, pséw i kotéw adoptowanych od Miasta Siedlce oraz
usypiania $lepych miotow w 2025 roku” jest Prezydent Miasta Siedlce, Skwer Niepodlegtosci 2, 08-110 SiedIce.

2.Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Urzedu Miasta Siedlce, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Siedlce, za pomocg adresu iod@um.siedlce.pl.

3.Administrator danych osobowych — Prezydent Miasta Siedlce przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa, tj. na podstawie art. 3 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci i porzadku w art. 6 ust. 1 lit. b oraz lit. c RODO.

4.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. b oraz lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie
Pani/Pana danych jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy oraz wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze.

5.W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu o ktérym mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a)organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa; b)inne podmioty, ktore
na podstawie stosownych uméw podpisanych z Miastem Siedlce przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem
jest Prezydent Miasta Siedlce.

6.Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 4, a po tym
czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

7.W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do Zzadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane s3 nieprawidtowe
lub niekompletne;

c) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych —w przypadku, gdy:

- 0soba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotyczg, sprzeciwia sie usunieciu danych, zadajgc
w zamian ich ograniczenia,

- Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,

- osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratora s nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu.

8. Prawo do usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym” —art. 17 ust. 1 i 2 RODO) nie przystuguje Pani/Panu z uwagi
na tres¢ art. 17 ust. 3 lit. b RODO, tj. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w przedmiotowym postepowaniu jest
niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego. Prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) nie przystuguje Pani/Panu z uwagi na tre$¢ wskazanej
normy. Prawo do sprzeciwu (art. 21 RODO) nie przystuguje Pani/Panu z uwagi na tre$¢ wskazanej normy.

9.W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miasta Siedlce Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtfasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



Weryfikacja wniosku
Wypetnia pracownik Urzedu Miasta Siedlce

Tozsamo$¢é osoby wnioskujgcej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/nie potwierdzono*
na podstawie ewidencji ludnosci lub ztozonych deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi.

Whniosek zostat pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Referatu Infrastruktury
Wydziatu Gospodarki Komunalnej Urzedu Miasta Siedlce.

Data i podpis pracownika

* - niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbidr skierowania w dniu

podpis osoby odbierajgcej skierowanie
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