
Spiczyn, dnia …………………….. 

WNIOSEK O WYKONANIE  ZABIEGU STERYLIZACJI SUK/KOTEK*  

LUB KASTRACJI PSÓW/KOCURÓW  

 

Wójt Gminy Spiczyn 

Spiczyn 10 C 

21-077 Spiczyn 

 

 

Zwracam się z wnioskiem o wykonanie w ramach Programu opieki nad zwierzętami  

bezdomnymi i zapobieganiu bezdomności zwierząt, zabiegu sterylizacji suki/kotki* lub 

kastracji psa/kocura*, którego jestem właścicielem. 

*niepotrzebne skreślić 

 

1.  Imię i nazwisko wnioskodawcy:……………………………………………………….. 

2.  PESEL: …………………………………………………………………………………. 

3.  Adres:…………………………………………………………………………………… 

4.  Telefon/ e-mail: ………………………………………………………………………… 

6.  Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

 

Gatunek: Rasa: 

Wiek: Płeć: 

 

 

Zobowiązuje się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym. 

Oświadczam, iż zwierzę na stałe przebywa na terenie Gminy Spiczyn. 

 

 Załączniki: 

1. W przypadku sterylizacji/kastracji psów wymagany dokument potwierdzający 

szczepienie zwierzęcia przeciwko wściekliźnie. 

                                          

                        

                                                                         ………........................………. 

                          (Podpis właściciela zwierzęcia) 

 

 

 



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych), dalej R0D0, informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Spiczyn, Spiczyn 10c, 21-077 
Spiczyn tel. (81) 7577048, email: gmina@ spiczvn pl. 

2. Wójt Gminy Spiczyn wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt z 

Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 

osobowych możliwy jest pod adresem: iod@lokalneogniwo.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania dofinansowania 

sterylizacji/kastracji zwierząt na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ROD0  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów 
prawa i podmioty świadczące usługi wsparcia i serwisu dla Urzędu. 

5. Dane będą przetwarzane przez okres archiwalny zgodnie z wymaganiami prawnymi 

określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6.  Posiada Pani/ Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

 
 
 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest 
obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uzyskania 
dofinansowania sterylizacji/kastracji zwierząt 
 
 
 

 


