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Twardogóra, ……………….……… 
 

                                                                        Burmistrz Miasta i Gminy 
                                               Twardogóra 

 
WNIOSEK  

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji * psa/kota* 
w ramach Zwierzowej Akcji Kastracji określonej w „Programie opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Twardogóra na rok 2023” 

Imię i nazwisko  
opiekuna/właściciela zwierzęcia  

 

Adres zamieszkania   

Numer telefonu  

Dane dotyczące psa/kota*: PIES  /  KOT  * 
  rasa 

 
 

 płeć 
 

 

 wiek 
 

 

 orientacyjna 
waga 

 

 imię 
 

 

Rodzaj zabiegu:  
                  sterylizacja / kastracja * 

 

Miejsce przebywania zwierzęcia  
 

Numer identyfikacyjny zwierzęcia               
(jeśli nadany) 

 

Reakcje alergiczne na leki (podać jakie)  

Przebyte zabiegi chirurgiczne (podać jakie)  

OŚWIADCZENIA: 
- oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Twardogóra i właścicielem/opiekunem zwierzęcia oraz 

wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu i trwałego oznakowania zwierzęcia przez lekarza 
weterynarii wraz z wpisaniem zwierzęcia do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL, 

- oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota, którego jestem właścicielem/opiekunem pozwala                   
na wykonanie zabiegu i nie będę dochodził/a prawa odszkodowania w przypadku śmierci lub 
innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia, 

- oświadczam, iż pies, którego jestem właścicielem (dotyczy tylko psów), jest zaszczepiony aktualną 
szczepionką przeciwko wściekliźnie,  

- w przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia 
innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów, 

- zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym, 
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- oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
wynikających z realizacji Akcji Kastracja oraz dla potrzeb wynikających z prowadzenia bazy 
SAFE-ANIMAL (https://www.safe-animal.eu/) 

 
 
                                                                                                                                 
                                                                                                                                              ….....................................................................          
                                                                                                              podpis wnioskodawcy 

 - niepotrzebne skreślić 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
dot. ewidencjonowania skarg i wniosków 

Na podstawie art. 13 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 zwanego dalej Rozporządzeniem 
uprzejmie informuję, że: 
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Burmistrz Miasta i Gminy Twardogóra, wykonujący swoje zadania przy pomocy Urzędu Miasta i Gminy              
w Twardogórze, zlokalizowanego w Twardogórze, ul. Ratuszowa 14, 56-416 Twardogóra; 

- na wszelkie pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Gminę               
a także przysługujących Pani/Panu uprawnień może Pani/Pan uzyskać odpowiedź poprzez kontakt                           
z Inspektorem Ochrony Danych  za pomocą adresu: iod@twardogora.pl lub pod numerem tel. 71 399 22 00; 

- Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ewidencjonowania wpływających skarg i wniosków; 
- Podstawą prawną przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych jest ustawy z dnia 14 czerwca 1960 

roku Kodeks postępowania administracyjnego; 
- Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym odbiorcom; 
- Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
- Pani/Pana dane osobowe i dokumentacja mogą być przechowywane przez okres określony w rozporządzeniu 

Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 

Zgodnie z Rozporządzeniem przysługuje Pani/Panu: 
1. prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych; 
2. prawo dostępu do swoich danych; 
3. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także 

prawo do ich usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się 
z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

4. prawo do ograniczenia przetwarzania; 
5. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych,            

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa); 
Podanie Administratorowi danych osobowych umożliwiających Pani/Pana identyfikację jest obowiązkiem 
wynikającym z przepisu prawa; jeśli Administrator tych danych nie będzie posiadał, Pani/Pana sprawa nie 
będzie możliwe zrealizowanie celu przetwarzania; 
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 
 
 
       ………………………………………….. 

         ( podpis ) 


