
  
                                                                                                                         Burmistrz Inowłodza 

ul. Spalska 2 

97 – 215 Inowłódz 

 

 

WNIOSEK  

 

o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* KOTA WOLNO ŻYJĄCEGO bytującego 

 na terenie gminy Inowłódz* w ramach ,,Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Inowłódz na rok 2024” 

 

1. Imię i nazwisko OPIEKUNA*: 

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

2. Adres zamieszkania, numer telefonu, PESEL OPIEKUNA: 

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

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

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

3. Informacje o KOCIE WOLNO ŻYJĄCYM*: 

płeć:………………………………………… 

MIEJSCE BYTOWANIA:…………………. 

rasa:………………………………………… 

przybliżony wiek:…………………………... 

 

4. Oświadczam, że kot zgłoszony do zabiegu sterylizacji/kastracji jest kotem wolno żyjącym,  

a miejscem jego bytowania jest adres wskazany we wniosku. 

5. Zobowiązuję się do dostarczenia zwierzęcia do lekarza weterynarii wskazanego przez gminę Inowłódz. 

6. Zobowiązuje się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 

7. Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji i rekonwalescencji zwierzę będzie przeze mnie 

wypuszczone w miejsce jego dotychczasowego bytowania. 

8. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

realizacji programu ZWIERZowa Akcja Kastracja. 

 

Gmina Inowłódz ponosi jedynie koszty wykonania u kotów wolno żyjących zabiegów 

sterylizacji/kastracji. 

 

 
  

 

Inowłódz, dn. ………………… ….    ………………………………  

                                       podpis Wnioskodawcy 

 

            * 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 Burmistrz Inowłodza 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 Burmistrza Inowłodza 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) 
 

 


