
 

Załącznik do Regulaminu 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie zabiegu kastracji / sterylizacji psa lub kota  

/Wniosek należy wypełnić wielkimi literami/ 

 

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania i numer telefonu właściciela zwierzęcia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Numer konta, na który zostanie przekazane dofinansowanie: 

                          

  

4. Dane dotyczące zwierzęcia: 

 

             pies                                                                                  kot            

 

5. Oświadczam, że zwierzę jest oznakowane za pomocą elektronicznego identyfikatora 

(mikroczipa) wpisanego do ogólnodostępnej bazy danych zwierząt zarejestrowanych,  

 

o numerze: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem akcji dofinansowania kastracji / 

sterylizacji zwierząt w roku 2021, których właściciele zamieszkują na terenie Gminy 

Pszczyna. 

7. Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Pszczyna. 

8. Oświadczam, że pies posiada aktualne obowiązkowe szczepienie przeciw wściekliźnie. 

9. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

Miejscowość, data i czytelny podpis właściciela zwierzęcia 

 

 

 



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Urząd Miejski w Pszczynie informuje, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Pszczyny, ul. Rynek 2,  

43-200 Pszczyna. 

2. Informacje o sposobie i zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz 

przysługujących Pani/Panu uprawnień może Pani/Pan uzyskać kontaktując się 

z inspektorem ochrony danych nr telefonu: 32 449 39 69, e-mail: iod@pszczyna.pl lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w 

celu przydzielenia dofinansowania na niniejszy wniosek skierowany do Burmistrza 

Pszczyny. 

4. Pana/Pani dane przetwarzane są w celach rozrachunkowych oraz w czasie 

funkcjonowania zbioru ANIMAL ID w serwisie IDENTYFIKACJA.PL oraz bazie 

EUROPETNET (dotyczy właścicieli zwierząt oznakowanych elektroniczną identyfikacją i 

rejestracją, prowadzoną w ramach gminnej akcji czipowania). 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres minimum 5 lat, wynikający  

z instrukcji kancelaryjnej. 

6. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych i ich 

poprawiania oraz sprostowania. 

7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/Panią dotyczących naruszałoby 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

8. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. Odmowa 

uniemożliwi realizację wniosku. 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych. 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

Miejscowość, data i czytelny podpis składającego wniosek 

 


