RASZYN,..covvevirieiririeee e

Wjt Gminy Raszyn
ul. Szkolna 2a
05-090 Raszyn

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU CZIPOWANIA PSA/SUKI/KOTA/KOTKI

Zwracam sie o dofinansowanie zabiegu czipowania psa/suki/kota/kotki*, ktorego jestem
wiascicielem.

1. Imie i nazwisko wnioskodawcey ..........ccceecevirinininicesie e

2. Adres zamieszKania ......coccoeeecinnnnece s

3. Telefon (informacja dodatkowa nieobligatoryjna) .......cccccceeeeceninccrccecceeenen,
4. Informacje o posiadanym zwierzeciu:

GatuNek ...ooeeveeeeeieeeee e

(podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki

1. Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa.

2. Okazanie ksigzeczki zdrowia psa/suki/kota/ kotki rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajacego prawo do
zwierzecia.

3. Okazanie Karty Mieszkaica Gminy Raszyn lub przedtozenie kopii potwierdzenia rozliczania podatku dochodowego od
0s06b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie, ze wskazaniem Gminy Raszyn jako miejsca zamieszkania, za ubiegty
rok, poprzez przedstawienie do wgladu jednego z ponizszych dokumentéw:

a) pierwszej strony zeznania podatkowego (PIT) za rok ubiegty podatku od oséb fizycznych opatrzonego prezentatg urzedu
skarbowego - pieczecig wptywu z data,

b) pierwszej strony zeznania podatkowego (PIT) za rok ubiegly wraz z dokumentem nadania na poczcie ze wskazanym
adresem nadawcy oraz odbiorcy Urzedu Skarbowego w Pruszkowie,

c) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego potwierdzajacego fal<t ztozenia zeznania o wysokosci osiggnietego
dochodu/poniesionej straty ze wskazaniem Gminy Raszyn jako miejsca zamieszkania,

d) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego fakt nieztozenia zeznania podatkowego ze wzgledu na nieosigganie
dochodu za rok ubiegty, z jednoczesng informacjg o zarejestrowaniu w Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie, ze wskazaniem
Gminy Raszyn jako miejsca zamieszkania i rozliczaniu podatku w latach ubiegtych,

e) pierwszej strony zeznania podatkowego (PIT) za rok ubiegty wraz z Urzedowym Poswiadczeniem Odbioru (UPO) zeznania
podatkowego za rok ubiegly, wydanego przez elektroniczna skrzynke podawcza systemu elektronicznego administracji
podatkowej.



OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. U. UE. L
119 z 04.05.2016), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wéjta Gminy Raszyn ul. Szkolna 23,
05-090 Raszyn w zakresie zawartym w niniejszym wniosku, w celu ich umieszczenia w bazie danych, prowadzonej przez
Przychodnie oraz ich przekazania do miedzynarodowej bazy danych o wtascicielach oznakowanych zwierzat, Safe Animal
zrzeszonej w EUROPETNET. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny o prawie wydania zgody w
dowolnym momencie oraz, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w celu zwigzanych z realizacjg ,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Raszyn w 2026 roku”.

RASZYN, ANIA et snisieiene e et ae sae et
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

Klauzula Informacyjna zgodna z Art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
Administratorem danych osobowych jest Gmina Raszyn z siedzibg w Raszynie, ul. Szkolna 2a, 05-090 Raszyn,
reprezentowana przez Wéjta Gminy Raszyn, e-mail: ratusz@raszyn.pl, tel. 22 701 77 77. Przetwarzanie danych
jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na administratorze. Dane s3 przechowywane
przez czas okreslony w szczegélnych przepisach prawa. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu
w swoje dane i prawo ich uzupetniania. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa w
klauzulach  informacyjnych  dostepnych ~w  siedzibie i na stronie www  Administratora:
https://bip.raszyn.pl/kategorie/82-przetwarzanie-danych-osobowych.
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