
Załącznik nr 1 do Regulaminu  

 

WNIOSEK 
O dofinansowanie  wykonania  zabiegu sterylizacji/kastracji i czipowania zwierzęcia, w ramach 

zadania pn. „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Troszyn”, realizowanego w ramach 

„Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze  

dla zwierząt 2024” 
 

1. Imię i nazwisko właściciela/opiekuna zwierzęcia: …………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Dane kontaktowe (telefon, e-mail): ………………………………………………………………………………………………… 

4. Rodzaj zabiegu:  

 sterylizacja 

 kastracja 

 czipowanie 

5. Dane dotyczące zwierzęcia: 

1) gatunek zwierzęcia (pies/kot): …………………………………………………………………………………………………… 

2) rasa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) płeć: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) wiek: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5) waga zwierzęcia (kg): …………………………………………………………..…………………………………………………… 

6) numer identyfikacyjny (chip) – jeśli posiada: …………………………………………………………………………… 

 

UWAGA! 

Program obejmuje sterylizację/kastrację zwierząt, niezależnie od wieku, jednakże jeżeli lekarz 

weterynarii przeprowadzający zabiegi uzna, że zwierzę nie może zostać poddane zabiegowi ze 

względów medycznych, zostanie ono wykluczone Programu . 

Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów sterylizacji/kastracji jest 

ograniczona, o przyznaniu środków decyduje kolejność złożenia wniosku. 

1) Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie mojego zwierzęcia poprzez 
wszczepienie mikroczipa w dniu przeprowadzanego zabiegu sterylizacji/kastracji oraz 
wprowadzenie danych do ogólnopolskiej bazy danych zwierząt oznakowanych. 

2) Zobowiązuję się do doprowadzenia zwierzęcia na przeprowadzenie zabiegu do gabinetu 
weterynaryjnego oraz odebrania zwierzęcia po zabiegu. 

3) Zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych. 

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwartych we wniosku na potrzeby 
realizacji programu sterylizacji/kastracji zwierząt. 

    ________________________________________ 

data i podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia 



 

KLAUZULA  INFORMACYJNA 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

dla wnioskodawców ubiegających się o dofinansowanie  wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji i czipowania 

zwierzęcia, w ramach zadania pn. „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Troszyn”, realizowanego                         

w ramach „Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze  

dla zwierząt 2024” 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 roku                        
o ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”) informujemy, że: 
1. Administratorem przekazanych przez Państwa danych osobowych w ramach realizacji zadań publicznych                    

z zakresu administracji jest Wójt Gminy Troszyn, w imieniu którego działania realizuje Urząd Gminy                         

w Troszynie z siedzibą: 07-405 Troszyn, ul. Juliusza Słowackiego 13. 

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze)                   

i art. 6 ust. 1 lit. e RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi) z zakresu 

administracji samorządowej lub administracji rządowej nałożonych ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 roku                 

o ochronie zwierząt (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 1580 z późn. zm.). 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny na załatwienie sprawy będącej 

następstwem prowadzonego postępowania administracyjnego, udzielenia informacji na wniosek, 

rozpatrzenia wniosku lub skargi.  

4. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z odrębnymi przepisami służbom, organom 

administracji publicznej, prokuraturze oraz innym podmiotom, jeżeli wykażą w tym interes prawny                           

w otrzymaniu danych. 

5. Zebrane od Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów administracji poza Unią 

Europejską lub Europejskim Obszarem Gospodarczym.  

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

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

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

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie 

danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO lub inne przepisy określające sposób 

przetwarzania i ochrony danych osobowych.  

8. Obowiązek podania danych osobowych (w szczególności: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania lub/i 

zameldowania) wynika z ustaw szczegółowych w zależności od rodzaju prowadzonego postępowania 

administracyjnego, rozpatrywanego wniosku lub skargi pod rygorem braku ich rozpatrzenia. 

9. Możecie Państwo skontaktować się z naszym inspektorem ochrony danych, wysyłając wiadomość na adres                      

e-mail: leszek.kleczkowski@troszyn.pl lub wysyłając pismo na adres: Urząd Gminy w  Troszynie, 07-405 

Troszyn, ul. Juliusza Słowackiego 13. Dodatkowe informacje dotyczące przetwarzania Państwa danych 

osobowych w związku z wdrożeniem RODO dostępne są w treści dokumentu „Polityka bezpieczeństwa”.  

 

OŚWIADCZENIE  

 Oświadczam, że zostałam(-em) poinformowana(-y), że administratorem moich danych osobowych jest Wójt 

Gminy Troszyn z siedzibą: 07-405 Troszyn, ul. Juliusza Słowackiego 13 oraz o prawie dostępu do treści moich 

danych, ich poprawiania i uzupełniania. 

 Moje dane zostały podane dobrowolnie. 
___________________________________ 

data i czytelny podpis  

mailto:leszek.kleczkowski@troszyn.pl

