
Bobrowice, dnia………………………… 

 

        Urząd Gminy Bobrowice 

        Bobrowice 131 

        66-627 Bobrowice 

 

 

WNIOSEK 

o skierowanie na zabieg sterylizacji/ kastracji psów i kotów, usypiania ślepych miotów 

 

Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: ……………………………………………………….. 

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

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………... 

Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.): …………………………………………………. 

 

Rodzaj zabiegu: 

□ sterylizacja psa/ kota (szt.): ………………………………………………………………… 

□ kastracja psa/ kota (szt.): …………………………………………………………………… 

□ uśpienie ślepego miotu (szt.): ………………………………………………………………. 

Miejsce przebywania zwierząt: ………………………………………………………………... 

          
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zarządzeniem Nr 69/20 Wójta Gminy Bobrowice z dnia 7 września                       

2020 r. w sprawie finansowania  zabiegów weterynaryjnych zwierząt przebywających na terenie Gminy 

Bobrowice. 

 

Oświadczenie właściciela psa/ kota 

Oświadczam, że jestem właścicielem wskazanym we wniosku zwierząt i jestem mieszkańcem Gminy Bobrowice 

oraz zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 

       

 

 
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Informujemy , że : 
1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest   Wójt Gminy Bobrowice z siedzibą Bobrowice 131, 66-627 Bobrowice  

Z administratorem można kontaktować się poprzez adres email wojt@bobrowice.pl , tel. 68-391 92 00 lub pisemnie na adres siedziby 

administratora.  
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email 

ewidencja@bobrowice.pl , tel. 68-391 92 26. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych przez administratora oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych..  

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane nie będą wykorzystywane do celów innych niż te, dla których zostały pierwotnie zebrane, 

przetwarzane będą na podstawie obowiązku prawnego administratora – art. 11a ustawy o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia               

1997 r. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
5.Pana/i dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z załącznikiem 

do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów 
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. W przypadku, gdy dane przetwarzane są na podstawie 

udzielonej zgody, dane przechowywane są do momentu ustania celu przetwarzania lub cofnięcia wyrażonej zgody. 

6. Posiada Pan/i prawo do : dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 

przenoszenia danych,  wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody na przetwarzanie   
7.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 

8.Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy  przetwarzanie danych osobowych Pana/ią 

dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym/warunkiem zawarcia umowy. 

 

 

 

 

        ………………………………… 
         (Podpis właściciela zwierzęcia) 
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