
Masłowice, dnia ……………………………………… 

Dane wnioskodawcy: 

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

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

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………… 

 

Urząd Gminy Masłowice 

Masłowice 4 

97 – 515 Masłowice 

WNIOSEK O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI ZWIERZĄT  

DOFINANSOWANEGO W 100% PRZEZ GMINĘ MASŁOWICE 

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, którego 

jestem właścicielem. 

Dane psa/kota*: 

1. Imię psa/kota*:  

2. Płeć:  

3. Rasa:  

4. Umaszczenie:  

5. 
Miejsce przebywania 
zwierzęcia: 

 

6. Wiek (o ile jest znany):  

7. Waga psa/kota*:  

 

 Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie 

w/w zabiegu. 

 Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym, a w przypadku 
wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzania innych 

zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów. 

Załączniki: 

 Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie. 

………………..……………………………….. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 



Klauzula informacyjna RODO – udział w programie sterylizacji/kastracji zwierząt z terenu 
Gminy Masłowice w 2024 roku. 
W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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). informujemy, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Wójt Gminy Masłowice, Masłowice 4, 97-
515 Masłowice, tel. 7874616, e-mail: gmina@maslowice.pl. 
2. Informujemy, że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora 
Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod-maslowice.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadania dofinansowania 
zabiegów sterylizacji/kastracji zwierząt finansowanego przez Gminę Masłowice a do którego 
Pani/Pan przystąpił/a. 
4. Przetwarzanie Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku 
prawnego Administratora Danych, zgodnie z: Ustawą z 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 
Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym. 
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wzięcia 
udziału w programie. 
6. Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym 
zakresie tj. Imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, niezbędnym do osiągnięcia celu, o 
którym mowa powyżej. 
7. Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym instytucjom/podmiotom. 
Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do 
przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na rzecz Administratora. 
8. Odbiorcą danych osobowych będą uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa lub 
podmioty świadczące usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów. 
9. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres 
niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji 
określonymi przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym Rozporządzenie Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych. W przypadku przetwarzania na podstawie zgody dane będą przechowywane do 
chwili ustania celu w jakim została zebrana lub do wycofania zgody. 
10. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość: 

 dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii, 
 żądania sprostowania danych osobowych, 
 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych prawo w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem o ile przetwarzanie danych obywa się na podstawie wyrażonej zgody. 

11. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres 
Administratora lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres Administratora lub 
Inspektora Ochrony Danych iod-maslowice.pl. 
12. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 
przetwarzanie Państwa danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
13. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 
oraz profilowaniu. 
14. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
15. O szczegółach podstawy gromadzenia danych osobowych, obowiązku lub dobrowolności ich 
podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Państwo będziecie 
przez merytoryczną komórkę Administratora danych prowadzącą przetwarzanie oraz przez 
inspektora ochrony danych. 
 

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


