Zatacznik nr 1
ZGLOSZENIE UDZIALU W ZADANIU

»KASTRACJA SUK | PSOW ORAZ KOTEK | KOTOW MAJACYCH WEASCICIELA W ROKU
2024”

Numer
C ZESC 1 (nadaje podmiot wlasciwy do przyjecia zgloszenia)

WGS.ROS.7031.7. ... .2024

Data wykonania ustugido: ..........ccoeeiininan..

1. Podmiot wtasciwy do przyjecia zgtoszenia:
Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim
Al. Powstancow Wielkopolskich 18

63-400 Ostrow Wielkopolski

2. Imig i nazwisko

3. Numer telefonu kontaktowego (podanie numeru telefonu jest dobrowolne w celu przyspieszenia kontaktu):

B.2 ADRES DO KORESPONDENCJI
4. Kraj 5. Ulica

6. Nr domu 7. Nr lokalu

9. Kod pocztowy 10. Poczta

8. Miejscowos¢

11. Gatunek zwierzecia:
0 kot
[ pies

12. Ple¢ zwierzgcia:
[J samiec
[] samica

13.Wybor gabinetu wlasciwego do wykonania ustugi

1 ,,DOGWET” Lecznica i hotel dla matych zwierzat, ul. Nowa Kregpa 91, Ostrow Wlkp.

"1 ,,Przychodnia Weterynaryjna Lek. Wet. Patryk Lagodzki” ul. Wankowicza 5, Ostréw Wlkp.
" ,,Gabinet Weterynaryjny Grzegorz Mr6z” ul. Grabowska 34, Ostréw Wlkp.

14. Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
informuje, iz :

1. Administratorem Danych jest Gmina Miasto Ostrow Wielkopolski, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Ostrowa Wielkopolskiego, 63-400 Ostrow Wielkopolski, al. Powstancow Wielkopolskich 18, tel.: (62) 58-22-400,
e-mail: um@umostrow.pl,

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac:

1


mailto:um@umostrow.pl

- listownie przesylajac korespondencj¢ na adres: Inspektor Ochrony Danych, al. Powstancéw Wielkopolskich 18,
63-400 Ostrow Wielkopolski;

- telefonicznie pod numerem 62-58-22-102;

- piszac e-mail na adres: iod@umostrow.pl;

3. Dane osobowe gromadzone sg i przetwarzane w celu:

- realizacji zadania ,,ograniczenie bezdomnosci zwierzat poprzez sterylizacj¢/kastracje psow i kotow wtascicielskich”,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym — zapobieganie bezdomno$ci zwierzat, na podstawie ustawy o ochronie zwierzat z dnia 21 sierpnia 1997r.
- przyspieszenia kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - w zakresie numeru telefonu - na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza,

4. Dane osobowe bgdg usuwane w terminach wskazanych w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

5. Dane osobowe begda przekazywane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Administratora Danych (podmiotom
serwisujagcym systemy informatyczne i aplikacje, w ktorych przetwarzane sa dane osobowe), podmiotom
$wiadczacym ustugi pocztowe oraz moga by¢ udostgpnione instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
obowiazujacego prawa (np.: organom administracji, sadom) oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim s3 one
uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisOw prawa.

6. Podanie danych jest niezbedne do uczestnictwa w zadaniu, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwo$ci wzigcia
udziatu w zadaniu. W przypadku numeru telefonu podanie danych jest dobrowolne.

7. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, ma prawo do:

- zadania od Administratora Danych dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu.

- w przypadku zgody na przetwarzanie danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO ( numer telefonu), przystuguje
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody wymaga jego ztozenia w formie
pisemnej i przestania na adres Urzedu Miejskiego w Ostrowie Wielkopolskim z adnotacja na kopercie — wycofanie
zgody lub elektroniczne na adres iod@umostrow.pl

- wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2).

15. Pouczenie

W przypadku, gdy podczas weryfikacji zgtoszenia przez podmiot wlasciwy do wykonania ustugi ujawnione zostang
okoliczno$ci, ktore uniemozliwiajg zakwalifikowanie zwierzecia do wykonania ushugi, zgloszenie nie bedzie
podlegato dalszej realizacji.

Zgtoszenie musi zosta¢ wykonane w terminie miesigca od daty potwierdzenia dokonanego przez Gming Miasto
Ostrow Wielkopolski, Al. Powstancow Wielkopolskich 18, 63-400 Ostrow Wielkopolski na zgloszeniu, jednak nie
pozniej niz 15 grudnia 2023r. Termin liczony bedzie zgodnie z art. 112 z uwzglednieniem art. 115 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023r., poz. 1610 z p6zn. zm.).

15. Data 16. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska)

(podpis)



. ZGLOSZENIE UDZIALU W ZADANIU .
»KASTRACJA SUK | PSOW ORAZ KOTEK | KOTOW MAJACYCH WLASCICIELA W ROKU
2024»

Numer
(nadaje podmiot wlasciwy do przyjecia zgloszenia
WGS.ROS.7031.7 ...... .2024

CZESC 2

TABELA A
WYPELNIA PODMIOT WLASCIWY DO PRZYJECIA ZGLOSZENIA

1. Gatunek zwierzecia:
kot
pies

2. Ple¢ zwierzecia:

[ samiec

[ samica

B. STAN FORMALNY ZGLOSZENIA ‘

2. Stan formalny zgloszenia:
(] zatwierdzono
1 nie zatwierdzono

3. Gabinet wlasciwy do wykonania ustugi
71 ,,DOGWET” Lecznica i hotel dla matych zwierzat, ul. Nowa Krepa 91, Ostréw Wlkp.

1 ,,Przychodnia Weterynaryjna Lek. Wet. Patryk Lagodzki” ul. Wankowicza 5, Ostrow Wlkp.
1 ,,Gabinet Weterynaryjny Grzegorz Mroz” ul. Grabowska 34, Ostréw Wlkp.

4. Data okreslenia stanu formalnego:

5.Pieczeé podmiotu zatwierdzajacego: 6. Podpis zatwierdzajacego:

UWAGA! Zabieg musi zosta¢ wykonany w terminie miesiaca od daty zatwierdzenia zgloszenia,
tj.dodnia ...covvvviniiiniiniiinninnnns

(po tym terminie zgloszenie traci waznos¢)

TABELAB
WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA

1. Imig i nazwisko

2. Numer telefonu kontaktowego (podanie numeru telefonu jest dobrowolne w celu przyspieszenia kontaktu):

3. Krgj 4. Ulica 5. Nr domu 6. Nr lokalu

7. Miejscowosé 8. Kod pocztowy 9. Poczta

10. Data:

11. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska):




TABELAC
WYPELNIA PODMIOT WLASCIWY DO WYKONANIA USLUGI

1. Podmiot wlasciwy do wykonania ustugi:

3. Podpis przyjmujacego zgloszenie:

C.1.PLEC I WIEK ZWIERZECIA
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwa kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

4. Gatunek zwierzecia: 5. Ple¢ zwierzecia 6. Wiek zwierzgcia:
[ pies (1 samiec [1 do 6 miesigca zycia
[ kot (] samica (] powyzej 6 miesigca zycia

D. 1. INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTY KWALIFIKUJACEJ
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ whasciwa kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

7. Informacja dotyczaca wizyty kwalifikujace;j: 8. Badanie krwi:

(] przeprowadzono (] przeprowadzono

[ nie przeprowadzono [ nie przeprowadzono
9. Wynik wizyty:

[J zwierzg kwalifikuje si¢ do zabiegu
[J zwierze nie kwalifikuje si¢ do zabiegu

D. 2. INFORMACJE DOTYCZACE ZABIEGU
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

10. Zwierze posiada mikroczip? 11.Nr mikroczipa (pole do wypetienia jesli zwierze
] tak posiada mikroczipa)

|:| nie ...................................................................
12. Rodzaj zabiegu: 13. Status zabiegu:

[ sterylizacja (1 przeprowadzono

[ nie przeprowadzono
14. Informacja dotyczaca narkozy infuzyjne;j:
(] zapewniono
[J nie zapewniono

D. 3. INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKI POOPERACYJNEJ DO CZASU
WYBUDZENIA ZWIERZECIA
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”’

15. Opieka pooperacyjna: 16. Srodek przeciwbolowy: 17. Antybiotyk:
(] zapewniono 1 podano (] podano
[J nie zapewniono [J nie podano [J nie podano

D. 4. INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTY KONTROLNEJ OBEJMUJACEJ BADANIE
KLINICZNE ORAZ ZDJECIE SZWOW

18. Informacja dotyczaca wizyty kontrolne;j: 19. Informacja dotyczaca szwow:
[J przeprowadzono [ zdjeto
[ nie przeprowadzono [1 nie zdjeto




D. 5. INFORMACJE DOTYCZACE KOLEJNEJ WIZYTY OBEJMUJACEJ BADANIE
KLINICZNE

UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wilasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

20. Informacja dotyczaca koniecznos$ci przeprowadzenia 21. Status wizyty:

kolejnej wizyty:
[ wymagana (1 przeprowadzono
[J nie wymagana (1 nie przeprowadzono

22. Data : 23. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska):

24. W przypadku, gdy podczas weryfikacji zgloszenia przez podmiot wilasciwy do wykonania ustugi ujawnione
zostang okolicznosci, ktore uniemozliwiaja zakwalifikowanie zwierzgcia do wykonania ustugi, zgloszenie nie bedzie
podlegato dalszej realizacji.

Zgloszenie musi zosta¢ wykonane w terminie miesigca od daty potwierdzenia dokonanego przez Gming Miasto
Ostréw Wielkopolski, Al. Powstancéw Wielkopolskich 18, 63-400 Ostréw Wielkopolski na zgloszeniu, jednak nie
po6zniej niz 15 grudnia 2023r. Termin liczony begdzie zgodnie z art. 112 z uwzglednieniem art. 115 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2023r., poz., 1610 z p6zn. zm.).

25. Uwagi:

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................




