WNIOSEK WEASCICIELA/OPIEKUNA O WYKONANIE ZABIEGU KASTRACJI I/LUB CZIPOWANIA
ZWIERZECIA W RAMACH PROGRAMU PN. ,,BEZPEATNA KASTRACJA I CZIPOWANIE KOTOW
1 PSOW (WOLNO ZYJACYCH I WEASCICIELSKICH) Z LUBLINCA”

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Adres zamieszkania wnioskodawcy:

Numer telefonu kontaktowego/e-mail: /

Zwierze: Dkot/pies wiascicielski D kot wolno zyjacy

Prosze o wykonanie zabiegu (mozna wybrac kastracje¢ albo czipowanie, albo kastracj¢ z czipowaniem):

D Kastracja kocura D Kastracja psa* .......... kg
D Kastracja kotki D Kastracja suki* .......... kg
D Kastracja aborcyjna kotki DKastracja aborcyjna suki* .......... kg

D Czipowanie i rejestracja zwierzgcia

/zaznaczy¢ wlasciwy/e kwadrat/y / w Miedzynarodowej Bazie Danych

* Nalezy obowigzkowo wpisaé wage zwierzecia

Wybieram gabinet weterynaryjny:

DPrzychodnia Weterynaryjna "SURWET" s.c. K.T. Surowiec, Lubliniec ul. Czg¢stochowska 47B
Gabinet Weterynaryjny Marek Wilk, Lubliniec ul. Czgstochowska 47A

DPrzychodnia Weterynaryjna "MACIEJKA" Grazyna Kubiela-Niestr6j, Lubliniec ul. Sw. Anny 15A

DLUBIWET S.C., Lubliniec ul. Stefana Wyszynskiego 45 (Gabinet Weterynaryjny GlobalWet)

/zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat /

1. Os$wiadczam, ze jestem wladcicielem zwierzg¢cia stale przebywajacego w  moim  miejscu
zamieszkania/opiekunem kota wolno zyjacego na stale bytujgcego na terenie Lublinca.

2. Zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych kosztow z tym
zwigzanych.

3. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiazuj¢ si¢ do telefonicznego kontaktu z lekarzem weterynarii w celu wykonania zabiegu

kastracji/czipowania zwierzg¢cia w ciagu 7 dni od daty powiadomienia przez pracownika Urzedu Miejskiego
w Lublincu o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

Regulamin programu ,,Bezplatna kastracja i czipowanie kotow i psow (wolno zyjacych
i wlascicielskich) z Lublinca” realizowanego w ramach IX edycji Budzetu Obywatelskiego
Miasta Lublinca w 2025 roku

*  badanie kwalifikujace do zabiegu,

*  wykonanie standardowego zabiegu kastracji w narkozie,

* zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym podanie $rodka
przeciwbolowego, antybiotyku,

* zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego kaftanika pooperacyjnego, podawania lekow niezbednych
do koncowego zagojenia si¢ rany (infekcja, tabletki, masci) — podstawowa antybiotykoterapia i podawanie lekow
przeciwbolowych i przeciwzapalnych,

*  wizyte kontrolng, w tym badanie kliniczne oraz zdjecie szwow,

*  czipowanie, tj. elektroniczne znakowanie oraz rejestracj¢ w Migdzynarodowej Bazie Danych.



Miasto nie bedzie finansowac:

* badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi konieczno$é
wykonania takiego badania ze wzgledu na stan zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkéw ryzyka
zwigzanego ze znieczuleniem zwierzecia,

* odrobaczania, szczepienia, odpchlenia,

* ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi,
przeciwbolowymi po zdjeciu szwow,

» opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiktan
wynikajacych z samookaleczania si¢ zwierzecia z powodu niedopilnowania przez wlasciciela/opiekuna
(wygryzanie szwow) badz wystapienia uczulenia na szwy,

* utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz w trakcie
rekonwalescencji.

Informujemy, Ze moga zosta¢ przeprowadzone kontrole przez upowaznionego pracownika Urzedu Miejskiego
w Lublincu w_celu weryfikacji prawidlowosci wykorzystania $rodkéw publicznych na wykonanie zabiegéw
kastracji i czipowania kotéw i pséw na koszt Miasta Lublinca w ramach projektu pn. ..Bezplatna kastracja

cvch i wlascicielskich) z Lublinca”.

Ilo$¢ zabiegéw jest ograniczona. Wnioski mozna skladaé najpézniej do dnia 30.09.2025 r. z zastrzeZeniem,

Ze termin ten uzaleZniony jest od wyczerpania sie Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje opisanego
zadania.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM:

data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Lubliniec z siedziba w Urzgdzie Miasta Lubliniec
przy ul. Paderewskiego 5, 42-700 Lubliniec. Adres e-mail: um@lubliniec.pl , tel. 343530100.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miejskim
w Lublincu, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych, ktore pozostaja w jego zakresie dzialania. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
inspektor@lubliniec.pl, adres do korespondencji: 42-700 Lubliniec ul. Paderewskiego 5.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenie postgpowania w Urzedzie Miejskim w Lublincu zwigzanego
z przyznaniem decyzji o sfinansowaniu kosztow zabiegéw kastracji i/lub czipowania kotow z budzetu Gminy Lubliniec na podstawie ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu, do ktorego zostaty zebrane.

5. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione na podstawie przepisow powszechnie obowiazujacego
prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktorymi administrator zawart umowe na §wiadczenie ustug, w ramach ktérych
odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, tj.:

a)  Przychodnia Weterynaryjna "SURWET" s.c. K.T. Surowiec, Lubliniec ul. Cz¢stochowska 47B;

b)  Gabinet Weterynaryjny Marek Wilk, Lubliniec ul. Czgstochowska 47A,;

¢)  Przychodnia Weterynaryjna "MACIEJKA" Grazyna Kubiela-Niestrdj, Lubliniec ul. Sw. Anny 15A;
d) LUBIWET S.C., Lubliniec ul. Stefana Wyszynskiego 45.

6. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministroéw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych, zgodnie z JRWA kategoria archiwalna BES, tj. minimum 5 lat.

7. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej, chyba Ze przepisy prawa stanowig inacze;j.

8. Podanie przez Paniag/Pana danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia i realizacji w/w wniosku o wykonanie zabiegu kastracji
i/lub czipowania kota.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) danych oraz ograniczenia
przetwarzania danych. Niektore prawa takie jak: prawo do sprzeciwu, przenoszenia lub usunig¢cia moga nie mie¢ zastosowania lub moga by¢
ograniczone na podstawie Ogolnego Rozporzadzenia 2016/679 RODO lub przepiséw szczegdlnych.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

Whiosek zostal pogytywnie / negatywnie rozpatrzony przez Wydzial Komunalny Urzedu Miejskiego w Lublincu

LT

/ data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek /




