
Znak sprawy: ………………………...………...              Zielonki, dnia…………………….. r.
(wypełnia urząd) (data)

Imię i nazwisko ………………………………….

Adres: ul.  ……………………….……………….

…-……..   ………………………………………..

nr tel.: …………………………………………….

e-mail: ……………………………………………

Wójt Gminy Zielonki
ul. Krakowskie Przedmieście 116
32-087 Zielonki

Wniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji  /  sterylizacji*  kota  właścicielskiego.

Zwracam się  z  prośbą  o  dofinansowanie  30% kosztów wykonania  zabiegu  kastracji  /
sterylizacji*  kota właścicielskiego w ramach działania ujętego w  § 11 pkt.  2)  Programu
opieki nad zwierzętami bezdomnym oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie
Gminy Zielonki na rok ..…………... r.  

Informacja o zwierzęciu:

Imię (wołanie): …...................................................….……..

Płeć: samiec / samica *, Wiek : .............................….……..

Rasa:................................................................……….........

Umaszczenie:.................................................……….....…..

Rodowód:........................................................………...…...

Znaki szczególne:...........................................………......…

Wnioskuje o objęcie ww. zwierzęcia dofinansowanie w wysokości 50% kosztów wykonania
zabiegu  elektronicznego  oznakowania,  zgodnie  z  §  11  ust.  1  Programu  opieki  nad
zwierzętami  bezdomnym  oraz  zapobiegania  bezdomności  zwierząt  na  terenie  Gminy
Zielonki na rok .……………... r.: TAK / NIE *.

Oświadczam, że jestem właścicielem ww. zwierzęcia zapoznałem/am* się z warunkami
dofinansowania zabiegu określonymi przez Gminę Zielonki oraz z klauzulą informacyjną
RODO znajdującą się na odwrocie wniosku.

...........................................................
Czytelny podpis Wnioskodawcy

*Niewłaściwe skreślić, wniosek należy wypełnić drukowanymi literami.



Klauzura informacyjna RODO:

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 
119, s. 1 informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zielonki adres: ul. 
Krakowskie Przedmieście 116, 32-087 Zielonki, telefon kontaktowy: 12 285-08-50).
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: ispektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych 
ciążących na Administratorze wynikające z zapisów art.11 a ustawy o ochronie zwierząt 
z dnia 21 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.).
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym 
przepisów archiwalnych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. 
Rozporządzenia.
6. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów 
prawa.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
a) dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych 
prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania Państwa danych.
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie 
danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie 
podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych.

 Wersja wniosku: 01/2025 z dnia 13.03.2025 r- AN. 

mailto:ispektor@cbi24.pl

