
Przyrów, dnia …………………….. 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z ZABIEGU 

KASTRACJI / STERYLIZACJI* PSA / KOTA* 
 

 

Burmistrz 

Miasta i Gminy Przyrów 

ul. Częstochowska 7 

42-248 Przyrów 

 

 

Zwracam  się o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, którego jestem 

właścicielem. 

 

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

2. Adres:…………………………………………………………………………………………… 

3. Telefon:…………………………………………………………………………………………. 

4. Nr konta bankowego: 

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

5. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

− Pies/ Kot* 

− Rasa: ……………………………………………………………………………………… 

− Wiek: ……………………………………………………………………………………… 

− Płeć: ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

 

       ………………………………………. 

            (podpis właściciela zwierzęcia) 

 

 

Załączniki: 

1. Dokument potwierdzający wykonanie zabiegu zaszczepienia psa  

2. Rachunek/faktura za wykonany zabieg 

3. Oświadczenie wnioskodawcy   

 

*- niepotrzebne skreślić 



Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. 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 – RODO) informujemy, 

iż:  

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miasto i Gmina Przyrów, z siedzibą 42-

248 Przyrów,  ul. Częstochowska 7, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy 

Przyrów. 

2. Kontakt naszym z inspektorem ochrony danych: e-mail: iod@przyrow.pl.  

3. Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w celu:  

• wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o 

ochronie zwierząt oraz Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Przyrów, którym jest 

przyjmowanie wniosków o dofinansowanie zabiegów kastracji/sterylizacji 

psów/kotów,  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

• w pozostałych przypadkach dane są przetwarzane na podstawie udzielonej przez 

Państwa dobrowolnej zgody, w zakresie i celu określonym w treści zgody, na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. A RODO. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów 

archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów 

dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora tj. 5 lat. 

5. Po zakończeniu przetwarzania dane osobowe nie będą przetwarzane w innym celu niż 

pierwotny cel przetwarzania 

6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być: 

• osoby upoważnione przez administratora do przetwarzania danych w ramach 

wykonywania swoich obowiązków służbowych  

• podmioty, którym administrator na podstawie stosownych umów zleca wykonanie 

czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty 

przetwarzające).  

7. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.  

8. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie udzielonej 

dobrowolnej zgody, posiadają Państwo prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie 

przepisów ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

10. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywać danych osobowych do 

państwa trzeciego czy organizacji międzynarodowych. 

11. Administrator nie stosuje mechanizmów zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w 

tym nie stosuje profilowania. 

 

 

 

 

 ………………….………………….. 

data i czytelny podpis 

 

mailto:iod@przyrow.pl

