Lubochnia Dworska, dnia.............ccccceevvennnn.n

Whioskodawca:

1. Imig¢ i nazwisko wiasciciela zwierzecia:

..................................................................... Wéjt Gminy Lubochnia
ul. Tomaszowska 9
Lubochnia Dworska
97-217 Lubochnia

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 50% KOSZTOW ZABIEGU
STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ o dofinansowanie 50% kosztow planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji psa
lub kota , ktérego jestem wilascicielem/wtascicielka.

1. Informacje o zwierzeciu:

2. Rodzaj zabiegu (wlasciwe zaznaczyc¢):

O sterylizacja

O kastracja

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie obowigzkowego czipowania zwierzgcia/zwierzat

objetych wnioskiem w sytuacji gdy okaze si¢ po weryfikacji weterynaryjnej, ze zwierze/zwierzeta
zakwalifikowane do zabiegdéw nie posiadaja wszczepionego mikroczipa.

Warunki uzyskania dofinansowania:

1. Przystuguje petoletnim wiascicielom pséw i kotdéw, ktérzy zamieszkujg na terenie Gminy
Lubochnia na pisemny wniosek.

2. Przystuguje w przypadku braku zwloki w realizacji zobowigzan pienieznych mieszkanca Gminy
wzgledem Gminy Lubochnia na dzien sktadania niniejszego wniosku z uwzglednieniem okresow
rozliczeniowych i termindéw ptatnosci poszczegolnych rodzajéw zobowigzan (podatki, oplaty za
wodg i $cieki, oplaty za odbior odpadéw oraz inne niewymienione zobowiazania pieni¢zne).



®

Jezeli zwierze nie posiada wszczepionego mikroczipa lub dane nie s3 wprowadzone do bazy, to
jego wlasciciel ma obowigzek najpozniej w dniu jego zabiegu kastracji albo sterylizacji objetej
dofinansowaniem Gminy podda¢ to zwierze réwniez zabiegowi wszczepienia mikroczipa na
og6lnych warunkach udzielania przez Gmin¢ dofinansowania 50% kosztow zabiegéw kastracji
albo sterylizacji oraz umozliwi¢ wprowadzenie danych do bazy albo umozliwi¢ wprowadzenie do
bazy uprzednio wszczepionego mikroczipa;

Po pozytywnej weryfikacji i zakwalifikowaniu do dofinansowania wnioskodawca dokonuje wptaty
50% naleznej kwoty na rachunek bankowy Gminy nr 56 8985 0004 0010 0143 7878 0036 na
poczet wykonania zabiegu;

Warunkiem udzielenia dofinansowania jest niewyczerpanie kwoty wynikajacej z zawartej umowy z
»,PAZUREK” Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Edyta Biniek, ul. Mostowa 3, 97-225 Ujazd
(decyduje data wptywu wniosku do Urzedu Gminy Lubochnia).

Po spelieniu powyzszych wymogdéw oraz stosownej informacji telefonicznej albo e-mail
wlasciwego merytorycznie urzgdnika, wilasciciel doprowadza zwierz¢ do lecznicy weterynaryjnej,
po uprzednim ustaleniu z lecznicg terminu wykonania zabiegu, a nastgpnie odbiera go po zabiegu.
Dofinansowanie o ktorym mowa w nie obejmuje zadnych innych kosztow poza kosztami samego
zabiegu sterylizacji albo kastracji w powiazaniu z kosztami wszczepienia mikroczipa w przypadku
jego braku. Gmina nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne niepozadane skutki zabiegéw ani
za zadne ewentualne dodatkowe koszty z tym zwigzane.

Zbiorcza faktura za miesi¢gczny okres rozliczeniowy wystawiana bgdzie na Gming Lubochnia.

W przypadku jesli ten sam wnioskodawca zlozyt wniosek przed komunikatem Urz¢du Gminy
Lubochnia o rozpoczeciu naboru wnioskow na 2026 r. albo z powodu wyczerpania limitéw w 2025
r. Jego wniosek nie mogt zostaé objety realizacjg w 2025 r., przy tozsamosci imienia, nazwiska,
adresu Wnioskodawcy oraz gatunku i plci zwierzgcia, zlozenie niniejszego wniosku jest
roéwnoznaczne z wycofaniem wniosku ztozonego na formularzu obowigzujacym w 2025 r.

Warunki i zobowiazania dodatkowe:

- Wielkos¢ $rodkow przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow jest ograniczona kwota wynikajaca z
zawartej umowy z ,,PAZUREK” Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Edyta Biniek, ul. Mostowa 3, 97-225 Ujazd,

- O$wiadczam, Ze jestem pelnoletnim wilascicielem ww. zwierzgcia, mieszkam na terenie Gminy Lubochnia i
zapoznatam/em si¢ z warunkami dofinansowania przez Gming Lubochnia ww. zabiegdw okre§lonych w
Programie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie gminy
Lubochnia w 2026 roku,

- Zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie pozazabiegowym,

- W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim konieczno$ci przeprowadzenia innych
zabiegdw leczniczych lub podania lekéw wykraczajacych poza zakres zawartej] umowy, zobowigzuje si¢ do
poniesienia ich kosztow.

Podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie o uzywaniu danych dobrowolnych

Wyrazam zgode na uzywanie wskazanego numeru telefonu przez Woéjta Gminy Lubochnia zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz zawarta
umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

(data, podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. 2016.119.1), dalej RODO, informuj¢ o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest Wojt Gminy Lubochnia, z siedziba przy ul
Tomaszowskiej 9, Lubochnia Dworska, 97-217 Lubochnia.

2. W Urzgdzie Gminy Lubochnia wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, kontakt e-mail: iodo@lubochnia.pl.

3. Celem zbierania i przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bedzie realizacja zadan ustawowych organu na podstawie
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat i Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobieganiu
bezdomnosci zwierzat w 2025 r. majacych na celu wypelnienie obowigzku prawnego, cigzacego na administratorze, zgodnie
z art. 6 ust 1 lit. ¢) w/w Rozporzadzenia., natomiast w zakresie wykraczajacym poza ramy ustaw - art. 6 ust. 1 lit. a) w/w
Rozporzadzenia, w zakresie potrzebnym do realizacji niniejszego wniosku.

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz podmioty
przetwarzajace, realizujace ustugi na rzecz administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu zgodny z przepisami wynikajacymi z przepisow prawa
dotyczacych archiwizacji, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz
okres wskazany w przepisach o archiwizacji. Wymagania dotyczace archiwizacji reguluje Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukceji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz 67).

6. Przystuguje Pani/Panu, w zalezno$ci od charakteru przetwarzania, prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo zadania ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu realizacji zadan, o ktorych mowa w pkt 3.
Jest Pani/Pan zobowigzany do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie zastosowanie sankcji,
okreslonych w przepisach prawa.

W niektorych sprawach podawanie danych osobowych moze by¢ dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow, o ktorych
mowa w ust. 3. W sytuacji dobrowolnosci podawania danych osobowych klienci zostang o tym fakcie poinformowani.

8. Przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

9. Z wykonawca ushug objetych wnioskiem zawarto umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.



