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WOIT GMINY OLESNICA
ul. 11 Listopada 24
56-400 Olesnica

Whiosek o skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji bezdomnych kotéw
finansowany z Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Olesnica
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zobowigzuje sie do dostarczenia i odbioru zwierzecia ze wskazanego gabinetu
weterynaryjnego oraz do opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Oles$nica, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych.
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*niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Olesnica, ul 11 listopada 24, 56-
400 Olesnica. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: agatajs@olesnica.wroc.pl.

Pozostate informacje dotyczgce ochrony danych osobowych dostepne sg na stronie BIP Urzedu Gminy Olesnica
http://olesnica.nowoczesnagmina.pl/?c=802



