                                                                                           Koło, dnia …………………….
                                                     


Burmistrz Miasta Koła







Stary Rynek 1








62-600 Koło

Wniosek o wyrejestrowanie psa z powodu jego zgonu / zaginięcia ٭
Imię i nazwisko właściciela-posiadacza psa : ………………………………………….

Miejsce zamieszkania : ul………………………………………. nr  ………………….

Kod pocztowy: …………………………………………………………………………..

Tel. kont. ……………………………..

Nr wszczepionego mikroczipa / imię psa : ……………………………………………… 
Data zgonu / zaginięcia٭ psa ( miesiąc, rok) : ……………………………………………








………………………………………….








/czytelny podpis właściciela-posiadacza/
٭ niepotrzebne skreślić
…………………………………………             …………………………dn………………..

(imię i nazwisko)


  
         (miejscowość)
…………………………………………



         (adres)

………………………………………….

KLAUZULA ZGODY


Na podstawie art. 6, art. 7 i art. 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119) , a także zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych przetwarzanych w systemie informatycznym administratora danych i poza nim, poprzez wykonywanie obowiązków związanych z wyrejestrowaniem psa z powodu jego zgodnu/zaginięcia*

…………………………………………………

                                       (data i podpis składającego oświadczenie)               

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zostałem poinformowany, że:

1. Złożone oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do  prowadzenia postępowań administracyjnych dotyczących opieki nad zwierzętami domowymi oraz ustalania wysokości opłat od posiadania psów; wyrejestrowania psa.

2. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa.

3. Administratorem danych osobowych jest Gmina Miejska Koło reprezentowana przez Burmistrza Miasta Koło.

4. Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się pod adresem: 62-600 Koło, Stary Rynek 1, pokój 103, e-mail: iodo@kolo.pl, tel. 63 2627590   

5. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

6. Udostępnione dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, w tym państwom trzecim oraz organizacjom międzynarodowym.

7. Dane nie będą podlegały profilowaniu.

8. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia postępowania oraz niezbędnego okresu ich archiwizacji.

…………………………………………….

                                                                                                                (podpis składającego oświadczenie)              

