Załącznik nr 1 
do Regulaminu dofinansowania do zabiegów kastracji/sterylizacji zwierząt właścicielskich.
……………………………………………
      Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia

…………………………………………………………
Adres 

………………………………………………………….
         Telefon / email



WNIOSEK
o dofinansowanie do zabiegu kastracji/sterylizacji zwierząt właścicielskich

W ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Chorzowa w roku 2023” oraz zgodnie z „Regulaminem dofinansowania do zabiegów kastracji/sterylizacji zwierząt właścicielskich” zwracam się o udzielenie dofinansowania, zgodnie z w/w zasadami, do planowanego zabiegu.

Dane zwierzęcia:
- gatunek (pies, kot) ………………………………………
- płeć ………………………………………………………
- numer mikroczipa  i nazwa bazy, w której zwierzę jest zarejestrowane……………………………………….
- numer i data szczepienia przeciw wściekliźnie (dotyczy psów)……………………………………………….
- orientacyjna waga (dotyczy psów) …………………………………………………..
- wiek zwierzęcia ……………………………………………………………………….
- rasa ……………………………………………………………………………

Podanie wszystkich informacji jest obowiązkowe.

Cena zabiegu obejmuje: koszt wizyty kwalifikacyjnej, rozszerzone badanie krwi (pełna morfologia, poziom białka, poziom glukozy, parametry nerkowe i wątrobowe), przeprowadzenie zabiegu oraz kontrolę pozabiegową.

Ceny zabiegów przed dofinansowaniem:
Kocur – 250 zł
Kotka - 400 zł
Pies do 20 kg – 600 zł
Pies powyżej 20 kg – 750 zł
Suka do 20 kg – 800 zł
Suka powyżej 20 kg – 930 zł

Dofinansowanie do zabiegu wynosi 50%. Właściciel zobowiązuje się do pokrycia pozostałych 50% kosztów zabiegu bezpośrednio u lekarza weterynarii.
1. Oświadczam, że zwierzę, które zamierzam poddać zabiegowi przebywa na terenie Chorzowa oraz, że jestem pełnoprawnym właścicielem tego zwierzęcia domowego.
(Właściciel to osoba zameldowana w Chorzowie, będąca faktycznym opiekunem psa lub kota przebywającego wraz z właścicielem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu.)
2. Wyrażam wolę wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii wyznaczonego przez Miasto Chorzów oraz zgodę na współfinansowanie zabiegu przez Miasto Chorzów i nie będę wnosić roszczeń do Urzędu Miasta Chorzów w przypadku ewentualnych powikłań po przeprowadzonym zabiegu.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem udzielania dofinansowania do zabiegów kastracji/sterylizacji zwierząt właścicielskich.
4. Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii pozostałych kosztów zabiegu.
5. Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie rekonwalescencji po zabiegu.
6. Zgodnie z art. 233§1  kodeksu karnego (Dz.U.2022.1138 t.j) oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




…………………………………….
Czytelny podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (…) tzw. RODO
Przyjmuję do wiadomości, że :
1. administratorem moich danych osobowych jest Prezydent Miasta Chorzów z siedzibą w Chorzowie, ul. Rynek 1;
2. kontakt do inspektora ochrony danych: tel 32 4165432, mail: iod@chorzow.eu
3. [bookmark: _Hlk531243611]moje dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt.
na podstawie: art. 6 ust. 1 lit e) RODO  - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym;
4. moje dane będą udostępniane Przychodni Weterynaryjnej DIAGNOVET, ul.Szczecińska 10, 41-500 Chorzów w celu realizacji dofinansowania do zabiegu. Odbiorcami danych mogą być podmioty posiadające upoważnienie ustawowe w zakresie nadzoru i kontroli;
5. moje dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych;
6. moje dane będą przechowywane do czasu zrealizowania zadań wynikających z Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt i  następnie zarchiwizowane zgodnie z kat. archiwalną ;
7. mam prawo do dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do ich przenoszenia;
8. w razie niezgodnego z prawem przetwarzania moich danych mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego PUODO Warszawa, ul. Stawki 2;
9. podanie moich danych osobowych jest wymogiem koniecznym do otrzymania dofinansowania do zabiegu w ramach realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt;
10. moje dane osobowe nie będą służyć do profilowania;




