Załącznik nr 1 do Regulaminu 
określającego szczegółowe zasady sterylizacji 
lub kastracji psów i kotów należących do 
mieszkańców Miasta Piotrkowa Trybunalskiego.

Wniosek właściciela zwierzęcia 
o wykonanie zabiegu sterylizacji lub kastracji

Oznaczenie wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko …………… ………………………………………………………………………………..……..
1. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………
1. Adres e-mail  ……………………………………………………………………………….…………………………
1. Numer telefonu ………………………………………………………………………………………..……………
Treść wniosku:

Proszę  o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji*  psa/kota*, którego jestem właścicielem:
imię: ………………………………………………………………………
data urodzenia: …………………………………………………….
płeć:………………………………………………………………..…….
rasa:………………………….…………………………………….…….
maść: ……………………………………………………………………..
nr czipa:………………………………………………………………….
waga:…………………………..………………………………………..

Data ostatniego obowiązkowego szczepienia przeciwko wściekliźnie (wymagane okazanie dowodu szczepienia):………………………………………………………………….…

*niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez właściwą Komórkę Organizacyjną Urzędu Miasta, w celu rozpatrzenia wniosku zgodnie 
z Regulaminem określającym szczegółowe zasady sterylizacji lub kastracji psów i kotów należących do mieszkańców Miasta Piotrkowa Trybunalskiego.
Data i podpis wnioskodawcy:
 ………………………………………………………….
Klauzula informacyjna:
Mając na względzie dbałość o właściwe dysponowanie danymi osobowymi oraz mając na względzie rozpoczęcie obowiązywania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2019/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), a w szczególności art. 13 RODO informujemy co następuje.
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z siedzibą przy Pasażu Karola Rudowskiego 10 w Piotrkowie Trybunalskim (kod pocztowy: 97-300), tel.: 44 732 77 01, adres e-mail:e-urzad@piotrkow.pl
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego, 
z którym skontaktować się można poprze adres e-mail: iod@piotrkow.pl  	lub telefonicznie: 44 732 77 65.
1. Państwa dane osobowe będziemy przetwarzać w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym, ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą.
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji w/w celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
1. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadku danych które są przetwarzane na podstawie zgody również prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
1. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych.
1. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnianiu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
1. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu.
1. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Zgoda na przetwarzanie danych kontaktowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Piotrkowa Trybunalskiego danych osobowych 
w postaci numer telefonu, podanego wyżej, w celu usprawnienia kontaktu podczas obsługi złożonego wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem. 
Data i podpis właściciela zwierzęcia:
                                                                                          …………………..…………………………………………….
Oświadczenie
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami zabiegu sterylizacji lub kastracji psów i kotów posiadających właścicieli zawartymi w Regulaminie.  
1. Oświadczam, że jestem właścicielem wskazanego w zgłoszeniu zwierzęcia i zobowiązuje się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych kosztów z tym związanych. Ponadto posiadam książeczkę zdrowia psa/kota.
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej w związku ze świadczeniem usług realizowanych na podstawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na ternie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego. 
1. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Data i podpis właściciela zwierzęcia:
 …………………………………………………………….
Oświadczam, że:
· Zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem, 
· Od ostatniego szczepienia upłynęły co najmniej 2 tygodnie, 
· Suki i kotki nie są w trakcie cieczki/rui, 
· Zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych zwierzęcia. 

Data i podpis właściciela zwierzęcia:
 …………………………………………………………….
