
 

 

 

 

                            WNIOSEK O  SFINANSOWANIE ZABIEGU                                                      

                              KASTRACJI/CZIPOWANIA PSA/KOTA 
 

                                                                                    Stryków, ............................... 
 

 

Urząd Miejski w Strykowie 

ul. Tadeusza Kościuszki 27 

95-010 Stryków 
 

 
                             

                Zwracam  się  prośbą o  sfinansowanie zabiegu  kastracji/czipowania1  psa/kota2, którego 

jestem właścicielem. 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy  ........................................................................................... 

2. Adres zamieszkania ........................................................................................... 

3. Numer telefonu ........................................................................................... 

4. Informacje o posiadanym zwierzęciu   

Gatunek  ........................................................................................... 

Rasa   ........................................................................................... 

Wiek  ........................................................................................... 

Płeć  ........................................................................................... 

 

Zobowiązuje się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

 

 
 

Załączniki: 

- potwierdzenie aktualnego szczepienia psa; 

- zgłoszenie identyfikacyjne ZAP-3 lub pierwsza strona z pieczątką Urzędu Skarbowego zeznana podatkowego PIT; 

- numer elektroniczny czip (jeśli zwierzę zostało już zaczipowane) 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                            (podpis właściciela psa/kota) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 



 

 

 

 
Klauzula informacyjna 

                   dotycząca przetwarzania danych osobowych obowiązująca w Urzędzie Miejskim w Strykowie. 

 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (określane jako „RODO”), informujemy iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Strykowa z siedzibą w: 95-010 Stryków, ul. Kościuszki 27,   

e-mail: strykow@strykow.pl 

 

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Urzędzie Miejskim w Strykowie, e-mail: iod@lesny.com.pl 

 

3. Dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz na podstawie 

zgody wyrażonej przez osobę, której dane dotyczą w zakresie numeru telefonu do kontaktu w szczególności w celu realizacji 

akcji kastracja/czipowanie psów/kotów  właścicielskich  z terenu Gminy Stryków. 

 

4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie stosownych umów 

zawartych z Urzędem Miejskim w Strykowie. W przypadku braku właściwości Urzędu Miejskiego w Strykowie Twoje dane 

trafią do właściwego organu. 

 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

 

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez 

okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora. 

 

7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych, a także prawo 

żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych jeśli jest 

możliwe i na zasadach wynikających z RODO. 

 

8. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli uzna, że przetwarzanie jej 

danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami. 

 

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych 

będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

 

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana danych osobowych, w tym 

profilowaniu. 

 

11.W postępowaniach administracyjnych i czynnościach urzędowych prawo do wycofania w dowolnym momencie udzielonej 

wcześniej zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych nie przysługuje. 

 

 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych. 

 
 

 

 

 

 

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

 

                                                                                                                                       (Podpis właściciela psa/kota) 

 

mailto:iod@lesny.com.pl

