
Załącznik nr 3 do „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Miasta 

Gostynina na rok 2025”.   

 

Gostynin, dnia ………………....... 

Imię i nazwisko ....................................................... 

Adres ....................................................................... 

.................................................................................. 

Telefon / e-mail......................................................... 

 

 Urząd Miasta Gostynina 

 ul. Rynek 26 

 09-500 Gostynin 

 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie zabiegu chirurgicznej kastracji kotek i suk 

w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 

na terenie Gminy Miasta Gostynina na rok 2025” 

 

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji  psa/kota, którego jestem właścicielem. 

Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

1. Rasa ............................................................. 

2. Wiek ........................................................... 

3. Płeć ............................................................. 

4.Waga.......................................................... (konieczna wiedza właściciela psa!) 

5.Aktualny dokument  potwierdzający poddanie zwierzęcia obowiązkowemu szczepieniu   

   przeciwko wściekliźnie z dnia ........................................      

 

W przypadku zabiegu kastracji psa/kota, zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 60% 

kosztów ww. zabiegu. Zobowiązuję się do opłacenia ewentualnych dodatkowych badań, zabiegów lub 

usług. 

 

Zabieg zostanie wykonany w ......................................................... 

                                                ......................................................... 

                                                ......................................................... 

                                              

Uwaga:  Należy się stosować do otrzymanych zaleceń przed i pooperacyjnych 

                przekazanych przez lekarza weterynarii. 

 

 

 

 

…………………..…………………………      

podpis wnioskodawcy  

 

                                                                                     



KLAUZULA  INFORMACYJNA  O  PRZETWARZANIU  DANYCH  OSOBOWYCH 

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach 

przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych. 

 

1.    Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Gostynina, ul. Rynek 26, 09-500 Gostynin, reprezentowany 

przez Burmistrza Miasta Gostynina. 

2.    Administrator  powołał Inspektora Ochrony Danych osobowych, z którym można się kontaktować za pomocą adresu: 

iod.umg@gostynin.pl. 

3.    Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na 

podstawie udzielonej zgody. 

4.    Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

a)    wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie Miasta Gostynina;  

b)    realizacji umów zawartych z kontrahentami Gminy Miasta Gostynina; 

c)    w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w 

celu realizacji "Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Gostynina 

na rok 2025". 

5.    W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

a)    organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, 

w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

b)    inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miastem Gostynin przetwarzają dane osobowe dla 

których Administratorem jest Urząd Miasta Gostynina. 

6.    Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7.    W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

a)     prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b)     prawo do żądania sprostowania danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne. 

8.    W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych 

(art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu 

na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

9.    W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miasta Gostynina Pani/Pana danych 

osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych 

osobowych.  

10.    W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

11.    Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

12.    Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 Elektroniczna Skrzynka Podawcza (ESP): /e6328ehrcx/skrytka 

Adres skrzynki e-Doręczenia: AE:PL-26583-51743-THWAB-30 

e-mail: um@gostynin.pl 

 

 

 

 

 

          Gostynin, dn. .........................................                  ........................................………………… 

                                                                                                          podpis wnioskodawcy 

mailto:iod.umg@gostynin.pl

