Nr wniosku: MI.11
........................................................ 
                                       Myślenice, dn..............................
             (imię i nazwisko)
........................................................
                  (adres)
........................................................
Tel. ..............................................                                            
Wydział  Mienia
UrzędU  Miasta  i  Gminy  Myślenice
Rynek 8/9 ;  32-400 Myślenice
Podanie
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji bezpańskiej kotki/suczki
              Proszę o dofinansowanie zabiegu sterylizacji bezpańskiej kotki/suczki* wiek .......................; 
maść/rasa …....................................
W/w kotka/suczka* znajduje się na terenie*:  posesji ; w domu ;  w miejscowości …...........................
inne/podać ....................................................................................................................................
Niniejszym oświadczam, iż w/w kotka/suczka jest bezdomna  i zobowiązuję się do jej opieki i dokarmiania.
                                                                                                  ..................................................
                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Aktualizacja 22.03.2022 r.
…………………………….
miejscowość, data
………………………………………………
imię i nazwisko 
………………………………………………
adres zamieszkania
Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam 
 się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Miasta i Gminyw Myślenicach, w tym
  przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane.
…………………………………………..
                                            podpis osoby składającej oświadczenie
�	 niepotrzebne skreślić.





