
                                                                                                               …............................................ 
Wnioskodawca:                                                                                             (miejscowość, data) 

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

…................................................ 
(imię i nazwisko właściciela zwierzęcia) 
….............................................. 
(adres zamieszkania) 
…............................................. 

(numer telefonu)                                                                                                   Urząd Gminy w Bedlnie 

                                                                                                         Bedlno 24 

                                                                                                         99-311 Bedlno 

 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI *PSA/KOTA* 

w ramach Zwierzowej Akcji Kastracji określonej w "Programie opieki nad 
zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Bedlno w 

2023 roku" 
 

Dane dotyczące psa/kota*: 

1. Płeć: żeńska/męska* …............................................................................................... 

2. Gatunek zwierzęcia: …............................................................................................... 

3. Przybliżony wiek zwierzęcia: …................................................................................ 

4. Orientacyjna waga zwierzęcia: ….............................................................................. 

5. Imię zwierzęcia: …..................................................................................................... 

6. Rasa zwierzęcia:.......................................................................................................... 

 

           Oświadczam, iż jestem właścicielem zwierzęcia, wyrażam zgodę na przeprowadzenie zabiegu 

sterylizacji/kastracji w ramach w/w programu.                       

Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

         W przypadku pojawienia się dodatkowych badań, zabiegów lub usług, komplikacji po zabiegu, 

wizyt kontrolnych po zabiegu koszty ponosi właściciel. Jeżeli w wyniku wstępnej weryfikacji stanu 

zdrowia nastąpi odmowa zakwalifikowania do wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji koszty 

badania wstępnego ponosi właściciel. 

Gmina Bedlno nie finansuje dodatkowych badań (np. EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu), 

wykonywanych w ramach weryfikacji stanu zdrowia zwierzęcia, niezbędnych podczas wizyty 

kwalifikującej - koszt ww. badań pokrywa właściciel zwierzęcia. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne znakowanie mojego zwierzęcia wraz z rejestracją 

w ogólnodostępnej bazie danych zwierząt oznakowanych SAFE ANIMAL. Fundacja „ZWIERZ” – 



Ogólnopolska Fundacja na rzecz Ochrony Zwierząt ma prawo weryfikacji wykonanych zabiegów. 

…..................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

• niepotrzebne skreślić 

Załączniki : 
Zaświadczenie o szczepieniu na wściekliznę. 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
            Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), 

zwanego dalej „RODO” oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Poz. 1000), informuje 

się, że: 
1. Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych jest: GMINA BEDLNO – Wójt Gminy Bedlno. Siedziba 

Administratora danych osobowych mieści się pod adresem: BEDLNO 24, 99-311 BEDLNO. 

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych Osobowych od 01 stycznia 2019 roku pełni Pani Dorota Wiosetek - Kancelaria 

Prawnicza w Kutnie, Aleje ZHP 3/21 tel. 603 914 003, e-mail dorota.wiosetek@ugbedlno.pl 

3. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. gdy jest to 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze danych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie 

zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

4. Dane osobowe na podstawie art.  6 ust.  1 lit. c RODO będą przetwarzane przez Administratora danych w celu realizacji 

zadań wynikających z art. 11 a Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, w związku z wnioskiem Pani/Pana w sprawie 

dofinansowania zabiegu kastracji psa/kota. 
5. Pozyskane dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

6. Zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający 

z regulacji prawnych. Kryteria okresu przechowywania ustala się każdorazowo w oparciu o klasyfikację i kwalifikację dokumentacji. 

7. Dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. na podstawie odrębnej zgody na przetwarzanie danych 

osobowych będą przetwarzane, przechowywane przez okres, o którym mowa w pkt. 6 oraz przez okres realizacji celów, o których 

mowa w „Zgodzie na przetwarzanie danych osobowych” do czasu jej odwołania lub zmiany. 

8. Osoby, których dane dotyczą mają prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz możliwość ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i przeniesienia danych do innego 

administratora. 

9. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, macie Państwo prawo do cofnięcia zgody na 

przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki nr 2, 00-193 

Warszawa. 

11. Podanie danych osobowych w zakresie obowiązujących przepisów ustaw i rozporządzeń jest konieczne i prawnie wymagane. 

Niepodanie danych lub podanie niepełnych danych skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 
 

                                                                                       …………………………………… 
                                                                                               (podpis Wnioskodawcy) 


