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                       Burmistrz  

Miasta i Gminy Pierzchnica 

Nr ……... 

WNIOSEK  

o zabieg kastracji (trwałego znakowania) dla zwierzęcia właścicielskiego 

 

Imię i nazwisko właściciela 
………………………………………………………………………………………………. 

Adres: 
……………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………………….. ………………………… 

Dane Zwierzęcia:   

Pies/Kot * samiec/samica * 

Imię: ………………………………………………………………………………………… 

Wiek zwierzęcia (jeśli jest znany) : ……………………………………………….. 

Rasa: ………………………………………………………………………………………… 

Maść: ………………………………………………………………………………………… 

Waga (dotyczy tylko psa) lub inne, np. tatuaż, paszport, znaki szczególne itp. 
…………………………………………………………………………………… 

 

…………….…………………………… 

data, podpis wnioskodawcy 

Gmina Pierzchnica nie ponosi odpowiedzialności za komplikacje podczas zabiegu kastracji     

(chipowania) zwierzęcia. Lekarz weterynarii może odmówić wykonania zabiegu w sytuacji 

przeciwwskazań do jego wykonania tj. choroby lub nieodpowiedniego wieku zwierzęcia. 

Kosztami kwalifikowalnymi są jedynie koszty wymienionych zabiegów wraz z podaniem 

wskazanych leków/antybiotyków. Właściciel psa jest zobowiązany do dołączenia do wniosku,  

aktualnego poświadczenia  szczepienia zwierzęcia przeciwko wściekliźnie. 

 

*Niepotrzebne skreślić 
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                      Klauzula informacyjna: 

1. 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 

(...) tzw. RODO 

2. Przyjmuję do wiadomości, że: 

3. Administratorem moich danych jest Gmina Pierzchnica z siedzibą w Pierzchnica,         

ul. Urzędnicza 6,  26-015 Pierzchnica , tel. 41 3705600 . Kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych osobowych abcrodo@op.pl 

4. Moje dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e) 

RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w 

interesie publicznym; 

5. Moje dane będą udostępniane Przychodni Weterynaryjnej „ZOONA”, Ciecierze 26, 

26-020 Chmielnik w celu weryfikacji uprawnień wynikających z wpisu do rejestru 

opiekunów, kotów wolno żyjących. 

6. Moje dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych; 

7. Moje dane będą przechowywane do czasu wykreślenia z rejestru społecznych 

opiekunów kotów wolno żyjących i następnie zarchiwizowane zgodnie z kat. 

archiwalną. 

8. Mam prawo do dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia  

przetwarzania, oraz prawo do ich przenoszenia, prawo do wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie moich danych osobowych jest wymogiem koniecznym do realizacji Programu 

opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt; 

                                                                               

  ……………………………………………………………………... 

data i czytelny podpis  

UWAGA: Dofinansowanie zabiegów kastracji zwierząt właścicielskich prowadzone będzie  

do momentu wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel w budżecie 

Gminy Pierzchnica na 2026 r.  

W przypadku rezygnacji z wykonania zabiegu właściciel zwierzęcia jest zobowiązany 

niezwłocznie powiadomić o tym fakcie urząd . Wówczas z możliwości wykonania zabiegu 

skorzysta kolejny wnioskodawca zgodnie z kolejnością złożenia wniosku. 

mailto:abcrodo@op.pl

