
Załącznik nr 1 do Regulaminu realizacji zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Przesmyki”  
w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze dla zwierząt 2025” 

 współfinansowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 

* nie dotyczy kotów 

** właściwe podkreślić 

 

 

Przesmyki, dnia ………….. 2025 r. 

 

Wójt Gminy Przesmyki 

 

Wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji z obligatoryjnym czipowaniem 

kotów/psów właścicielskich z programu pn. ,,Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie 

Przesmyki” w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności 

Zwierząt – Mazowsze dla zwierząt 2025” współfinansowanego ze środków Samorządu 

Województwa Mazowieckiego 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………... 

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

Wnioskuję o: 

☐ Kastrację i czipowanie kota w ilości ......... . 

☐ Sterylizację i czipowanie kotki w ilości ........ . 

☐ Kastrację i czipowanie psa w ilości .......... . 

☐ Sterylizację suki w ilości……… .   

(należy zaznaczyć krzyżykiem) 

Data ostatniego szczepienia na wściekliznę*:………………………………………………………… 

 

 

……..……………………………… 

podpis wnioskodawcy 

  

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie zwierzęcia wcześniej trwale 

nieoznakowanego, rejestrację zwierzęcia w międzynarodowej bazie danych zwierząt 

oznakowanych oraz ujawnienie danych właściciela zwierzęcia. 
2. Oświadczam, że stale zamieszkuję na terenie Gminy Przesmyki pod w/w adresem. 

3. Oświadczam, iż zwierzę które zamierzam poddać zabiegowi sterylizacji/kastracji przebywa 

stale w moim gospodarstwie domowym oraz jestem właścicielem tego zwierzęcia domowego. 

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem naboru wniosków na realizację zadania 

pn.: „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Przesmyki” w ramach „Mazowieckiego 

Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze dla zwierząt 2025” 

współfinansowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego . 



Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż: 

 

1. Administrator 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Przesmyki, ul. 11 Listopada 13, 08-109 Przesmyki, 

adres e-mail: gmina@przesmyki.pl nr tel. 25 641 23 11. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Kontakt z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych 

osobowych oraz realizacji przysługujących Państwu praw związanych z ich przetwarzaniem możliwy jest pod 

adresem e-mail: iod@data-partners.pl. 

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania 

Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zabiegu 

sterylizacji/kastracji kota/psa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o 

ochronie zwierząt. Państwa dane osobowe w postaci numeru telefonu będą przetwarzane w celach kontaktowych 

na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Odbiorcy danych osobowych 

Państwa dane osobowe mogą być przekazane podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania na podstawie 

przepisów prawa, w tym Regionalnemu Dyrektorowi Ochrony Środowiska. Ponadto mogą zostać ujawnione 

podmiotom, które przetwarzają dane osobowe na podstawie zawartych umów powierzenia. Dane mogą być także 

przekazane podmiotowi doręczającemu korespondencję oraz właściwemu bankowi. 

5. Okres przechowywania danych osobowych 

Państwa dane osobowe przetwarzane będą w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane, 

a po jego spełnieniu jedynie w celach archiwalnych przez okres wyznaczony na podstawie rozporządzenia  Prezesa 

Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej. Jeżeli podstawą przetwarzania jest zgoda na przetwarzanie 

danych osobowych, dane osobowe będą przetwarzane do momentu jej wycofania lub przez okres niezbędny do 

realizacji celu, w jakim zgoda została udzielona. 

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych,  

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Informacje o możliwości wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych 

W przypadku, gdy przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Państwu prawo  

do wycofania tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody możliwe jest poprzez przesłanie przez 

Państwa oświadczenia o wycofaniu zgody na adres email: gmina@przesmyki.pl lub poprzez złożenie ww. 

oświadczenia w siedzibie Jednostki. 

8. Informacja o wymogu podania danych osobowych 

Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. 

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie 

zabiegu sterylizacji/kastracji kota/psa. Podanie danych osobowych w postaci nr telefonu jest dobrowolne i odbywa 

się wyłącznie na podstawie udzielonej przez Państwa zgody, której nieudzielenie skutkować będzie brakiem 

możliwości kontaktu telefonicznego. 

 

mailto:iod@data-partners.pl

