
  

 

 

Wójt Gminy Inowłódz 

ul. Spalska 2 

97 – 215 Inowłódz 

 

 

WNIOSEK  

 

o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* KOTA WOLNO ŻYJĄCEGO 

 z terenu gminy Inowłódz*  

 

1. Imię i nazwisko OPIEKUNA*: 

………………………………………………………………………………………….……… 

2. Adres zamieszkania, numer telefonu,PESEL OPIEKUNA: 

………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Informacje o KOCIE WOLNO ŻYJĄCYM*: 

płeć:………………………………………… 

MIEJSCE BYTOWANIA:…………………. 

rasa:………………………………………… 

przybliżony wiek:…………………………… 

waga:……………………………………….. 

 

4. Oświadczam, że pies/kot* nie jest/jest* oznakowana za pomocą identyfikatora 

elektronicznego (chipa).Numer chipa:……………………………………………... nie dotyczy 

5. Dołączam kserokopie: 

1) aktualnego dokumentu potwierdzającego poddanie zwierzęcia obowiązkowemu 

szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dot. pies powyżej 6-msc ) nie dotyczy 

6. Oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota którego jestem właścicielem pozwala na 

wykonanie zabiegu i nie będę dochodził prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub 

innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.  

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla            

potrzeb wynikających z realizacji Akcji Kastracja, których właściciele zamieszkują na terenie 

gminy  Inowłódz oraz dla potrzeb wynikających z prowadzenia bazy SAFE-ANIMAL 

(https://www.safe-animal.eu/) 

8. Oświadczam, że jestem mieszkańcem zameldowanym na terenie gminy Inowłódz  lub nie 

posiadam meldunku na terenie gminy lecz składam corocznie deklarację podatkową                

w Urzędzie Skarbowym w Tomaszowie Mazowieckim.  

9. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

danych. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 …………………..      ………………………………

  

miejscowość, data      podpis właściciela zwierzęcia 

 

            * niepotrzebne skreślić   
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z 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),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Inowłódz z siedzibą w Inowłodzu                 

ul. Spalska 2, 97-215 Inowłódz.  

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodo@inowlodz.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Gminy Inowłódz 

oraz Wójta Gminy Inowłódz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. c i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w 

Rozporządzenia.  

4. Przetwarzane dane mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych 

osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: a) inne podmioty upoważnione do odbioru 

Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; b) inne podmioty, które 

przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów 

przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.  

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu 

prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo 

do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych. W przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na 

podstawie zgody (t.j. art. 6 ust. 1 lit. a w/w Rozporządzenia), przysługuje Pani/Panu prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

8. 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.  

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

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania 

 

 

Inowłódz, dnia ………………………. 

 

 

 

 

                                                                                          ………………………………………. 

                                                                                                        (czytelny podpis) 
 

 


