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DEKLARACIJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

Imie i nazwisko spotecznego opiekuna zwierzat:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb realizacji ,Programu opieki na zwierzetami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na
terenie gminy Paszowice w 2025 r.”, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz przepisami
krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych. Wiem, ze mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed
jej cofniecie.
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