WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu
STERYLIZACJI ZWIERZAT WLASCICIELSKICH
z terenu Gminy Miasta Ole$nica

w projekcie realizowanym w 2025 r w ramach Budzetu Obywatelskiego Gminy Miasta Olesnica
»Sterylizacja zwierzat wlascicielskich - program skierowany do wlascicieli psow 1 kotow”

WAZNE:
W roku 2024 zabieg jest finansowany w cz¢sci w zalezno$ci od gatunku zwierzecia i ptci w nastepujacy sposob:
Suka - 500 zl, Pies - 400 zl, Kotka - 350 zl, Kot - 250 zl.
1. Dane wlasciciela zwierzecia:
A) DM I MAZWISKO: ... o s

0 T 0 N

c) telefon KOMtaKtoOWY: ... . ... e e

2. Opis zwierzecia: zaznacz odpowiednie pole lub wpisz rodzaj
A) FASAS cevievnnrenensionnnsonenses e) pies =
b) waga: ...ccoeviiiiiiiiiiiiinn, f) suka ™=
€) MASC: veviiineiinnnrennnneannnns g) kot~
d) wiek: .covviiiiiiiiiiiiiiinnienn, h) kotka @

3. Oswiadczenia:

a) Os$wiadczam, iz jestem wladcicielem zwierzecia oraz pragne poddaé je zabiegowi
dobrowolnie i przy petnym poszanowaniu moich praw wiascicielskich..

data, podpis wnioskodawcy

b) Os$wiadczam, ze zwierzg, ktorego dotyczy niniejszy wniosek, nie jest utrzymywane w ramach
zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

data, podpis wnioskodawcy

¢) Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

UWAGA. Zgodnie z art. 297 kodeksu karnego osobie, ktéra w celu uzyskania dla siebie (lub innej osoby) od
instytucji gospodarujacych $rodkami publicznymi przedktada fatszywy dokument (w tym takze
dokument poswiadczajacy nieprawdg), grozi kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat.

Nalezy podkresli¢, ze przestepstwo zlozenia falszywego oSwiadczenia jest tzw. ,,Sciganym

z urzedu”, co oznacza, ze w sytuacji podejrzenia popelienia przestepstwa instytucja ma obowigzek
(obowiazek ten nalezy takze do os6b prywatnych) zgloszenia swego podejrzenia do prokuratury czy na
policje.

4. Uwagi wnioskodawcy:
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Informacja Administratora — zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
zwanego dalej RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Administratorem danych osobowych przekazywanych w
korespondencji jest Fundacja Na Rzecz Bezdomnych i Skrzywdzonych Zwierzat ,,Olesnickie Bidy”, Numer
KRS: 0000601982, z/s ul. Batalionow Chtopskich 7, 56-400 Olesnica, dalej Fundacja.

2. Administrator, nie wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych,
prosimy o kontakt:

* e-mail: rodo@olesnickiebidy.pl

* telefon: +48 507 069 826

*  korespondencyjnie: Fundacja na Rzecz Bezdomnych i Skrzywdzonych Zwierzat ,,Olesnickie Bidy”,
z/s ul. Batalionéw Chlopskich 7, 56-400 Olesnica, z dopiskiem ,,RODO”

3. Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane w celu skorzystania z mozliwosci wykonania zabiegéw sterylizacji
finansowanych ze $rodkéw Gminy Miast Olesnica w ramach Budzetu Obywatelskiego, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda ujawniane podmiotom i osobom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

w tym Gminie Miasto Ole$nica w zakresie niezbednym do rozliczenia realizowanego projektu, operatorowi
pocztowemu, w sytuacji komunikacji listowe;j.

5. Prowadzenie dziatalnosci Fundacji wymaga korzystania przez nas z ustug wyspecjalizowanych podmiotow ktorym
udostgpniamy dane osobowe. Sg to podmioty $wiadczace dla nas, m.in. ushugi prawne, audytowe, informatyczne
(IT), ksiegowe.

6. Pani/Pana dane osobowe w ramach:

* dokumentacji projektowej beda przetwarzane do czasu realizacji wniosku w tym rozliczenia
finansowania projektu z Gming Miasto Olesnica w ramach Budzetu Obywatelskiego, tj. najdtuzej
do konica 2023 .

*  dokumentacji finansowo-ksiggowej, beda przechowywane przez okres 5 lat od konca roku podatkowego,
w ktorym zafakturowano zabieg.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa przystuguje
Pani/Panu prawo do:

sprostowania danych,

usunigcia danych,

ograniczenia przetwarzania danych,

przenoszenia danych,

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowigzujace przepisy w tym zakresie.

Realizacja wyzej wymienionych praw odbywa si¢ poprzez ztozenie pisemnego podania do Administratora.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do skorzystania z mozliwosci wykonania zabiegow
sterylizacji suk wlascicielskich finansowanego ze $rodkéw Gminy Miast Ole$nica w ramach Budzetu
Obywatelskiego. Niepodanie danych osobowych skutkuje uniemozliwieniem wydania wnioskodawcy skierowania na
przeprowadzenie zabiegu sterylizacji.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22.

e po o

Pouczenia:

1. W przypadku watpliwosci co do informacji zawartych we wniosku Fundacja zastrzega sobie prawo zwrocenia si¢
do wnioskodawcy z prosba o udzielenie dodatkowych informacji i wyjasnien.

2. Z mozliwoéci wykonania zabiegow finansowanych w Projekcie wylaczone sa zwierzeta utrzymywane przez
wlascicieli w ramach zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Fundacja wyda wnioskodawcy skierowanie na przeprowadzenie
zabiegu sterylizacji.

4. Skierowanie zachowuje wazno$¢ przez okres miesigca od daty wystawienia.

5. Skierowania na zabiegi wydawane beda do wyczerpania limitu §rodkdéw przekazanych przez Gming Miasto Ole$nica
na ten cel.

6. Ostateczna decyzja co do zakwalifikowania zwierzgcia do wykonania zabiegu nalezy do lekarza weterynarii, ktory
ocenia czy stan zdrowotny, wiek zwierzecia 1 inne czynniki pozwalaja na jego przeprowadzenie. W przypadku
stwierdzenia przez lekarza weterynarii, iz zwierz¢ skierowane na zabieg nie kwalifikuje si¢ do jego wykonania
odstapi on od wykonania zabiegu.

7. Finansowanie w Projekcie zabiegdw sterylizacji realizowane jest dla mieszkancéw Gminy Miasta Olesnica
w stosunku do maksymalnie dwoch zwierzat na jednego wnioskodawce.

data, podpis wnioskodawcy
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Regulamin korzystania z Vouchera:

Numer Vouchera: .......oovvvvvvvvvennnn.....

1. Kazdy voucher ma swoéj indywidualny numer.
2. Aby madc skorzystac¢ z vouchera nalezy ztozy¢ wniosek i przejs¢ pozytywnie weryfikacje.
3. Voucher jest wazny JEDEN MIESIAC.

Waznos¢ vouchera datowana jest od dnia otrzymania vouchera i jest wpisana przy
wydawaniu.

Pamietaj, ze zabieg jest tylko czesciowo refundowany.

UWAGA: W przypadku przeprowadzenia zabiegu sterylizacji po uptywie terminu waznosci

vouchera Fundacja nie dofinansuje zbiegu!

4. Pamietaj, ze suczke mozna sterylizowa¢ dwa miesigce przed i dwa miesigce po cieczce. Wez
to pod uwage odbierajgc Voucher.

5. Warunkiem rozliczenia Vouchera jest wystanie sms na nr 517 076 620 z imieniem i
nazwiskiem osoby upowaznionej na voucherze oraz z numerem Vouchera, ze zabieg zostat
wykonany.

6. W cene zabiegu nie wchodzg dodatkowe zabiegi np.: przepuklina lub nowotwor. Jesli lekarz
zaleca wykonanie badania krwi, wtasciciel zwierzecia ma obowigzek optaci¢ badania z
wiasnych srodkéw finansowych. W przypadku trudnosci finansowych prosimy o zgtoszenie
takiej sytuacji do Fundaciji.

7.Wtasciciel zwierzecia poddawanego zabiegowi oswiadcza, iz zapoznat si¢ z informacjami
zawartymi w informatorze projektu, tj.:
sInformacje przed zabiegiem”,
sInformacje po zabiegu”.

8. W przypadku podania przez osobe upowazniong do Vouchera nieprawdziwych danych
/informaciji lub zatajenia ich oraz niewywigzania sie z zasad regulaminu informujemy, ze
opiekun zwierzecia pokrywa samodzielnie 100% kosztu wykonanego zabiegu.

a)  Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

UWAGA. Zgodnie z art. 297 kodeksu karnego osobie, ktora w celu uzyskania dla siebie (lub innej osoby) od
instytucji gospodarujacych srodkami publicznymi przedktada falszywy dokument (w tym takze dokument
poswiadczajacy nieprawdg), grozi kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat.

Nalezy podkresli¢, ze przestgpstwo ztozenia falszywego o$wiadczenia jest tzw. ,,Sciganym z urzgdu”, co oznacza,
ze w sytuacji podejrzenia popetnienia przestgpstwa instytucja ma obowigzek (obowigzek ten nalezy takze do osob
prywatnych) zgloszenia swego podejrzenia do prokuratury czy na policj¢.

podpis wnioskodawcy
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