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#PomorzeZachodnie #PomorzeZachodnieNews @PomorzeZachodnie @PomorzeZachodnieNews
Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych z budżetu 
Województwa Zachodniopomorskiego 
w ramach konkursu „Nasze Zwierzaki 2026” na realizację projektu 
„Ograniczenie niekontrolowanego rozmnazania kotów oraz poprawa dobrostanu zwierząt poprzez zabiegi sterylizacji, kastracji i zakup karmy”
Moryń, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię i nazwisko
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adres
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod pocztowy
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
telefon

Burmistrz Morynia
Wniosek o pokrycie kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji kota
Miejsce przebywania zwierząt: ……………………………………………………………….
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu: ..........
Rodzaj zabiegu:
a) sterylizacja …………………(szt.)
b) kastracja ……………………(szt.)
1. Oświadczam, że kot/koty zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji/kastracji
są kotami wolno żyjącymi/własnościowymi*, a miejscem ich przebywania jest adres wskazany we wniosku.
2. Oświadczam, iż po wykonaniu zabiegu zaopiekuję się kotem/kotami do czasu ich wyleczenia.
3. Zobowiązuje się do dostarczenia zwierząt do lecznicy weterynaryjnej Jagusz Vet centrum z siedzibą przy ul. Mickiewicza 10, 74-500 Chojna, wskazanej przez Gminę Moryń i odebrania zwierząt z lecznicy, w terminie z nią uzgodnionym.

.................................................
Podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić


Klauzula informacyjna
Na podstawie art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informujemy, że:
 
1.        Administratorem Państwa danych jest Gmina Moryń reprezentowana przez Burmistrza Morynia z siedzibą w Moryniu, ul. Plac Wolności 1, 74-503 Moryń; 
2.        Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@moryn.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3.        Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o pokrycie kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno żyjącego w ramach realizacji „Nasze Zwierzaki”. Art. 6 ust. 1 lit. „c” RODO – realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 – Kodeks postępowania administracyjnego oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorządzie gminnym art. 83 ust. 1  i art. 83a ust.1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt. 
4.        Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
5.        Dane osobowe zakończeniu realizacji celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych przez okres 10 lat.
6.        W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, ma Pani/Pan do: dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawienia, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania.
7.        Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
8.        Podanie przez Panią/Pana danych jest wymogiem ustawowym niezbędne do realizacji wniosku.
9.        Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
10.   Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą profilowane.
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