
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

  

Imię i nazwisko ………………………………..                                                 Wyszków, dnia ………….. .2023r. 

Adres …………………………………………. 

………………………………………………… 

Telefon (nieobowiązkowy) ………………………………. 

BURMISTRZ  WYSZKOWA 

 
 

WNIOSEK 

o wydanie skierowania na bezpłatny zabieg: sterylizacji/kastracji psa/kota1 oraz elektronicznego oznakowania 
zwierzęcia w ramach zadania pn.: „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Wyszków”   w zakresie 
bezpłatnej sterylizacji/kastracji oraz czipowania zwierząt właścicielskich należących do mieszkańców Gminy 
Wyszków”    

 Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie przez Gminę Wyszków zabiegu sterylizacji/kastracji oraz 
elektronicznego oznakowania zwierzęcia, którego jestem właścicielem. 
 
1. Gatunek zwierzęcia:  pies/suka;   kocur/kotka1 
 
2. Rodzaj zabiegu: 

1)  Sterylizacja – ilość zwierząt ………………. szt; 

2) Kastracja – ilość zwierząt ………………….. szt; 

3) czipowanie – ilość zwierząt ………………... szt. 

 

3. Informacje dodatkowe o zwierzęciu: 

 
1) Gatunek zwierzęcia ……………………………  

2) Rasa ....................................................................  

3) Wiek ...................................................................  

4) Płeć .....................................................................  

5) Miejsce przebywania zwierzęcia ........................................................................................………  

  

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie nr telefonu, 
w związku z realizacją złożonego wniosku ( w przypadku udzielenia zgody proszę 
zaznaczyć) 

 

- Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Wyszków oraz jestem właścicielem psa/kota1, którego zamierzam poddać 
zabiegowi sterylizacji/kastracji1 oraz elektronicznemu oznakowaniu wraz z wprowadzeniem danych dotyczących właścicieli 
oznakowanych zwierząt w Internetowej Bazie „Safe Animal”; 
- Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu w Gabinecie Weterynaryjnym „BONIWET” Magdalena Frąckiewicz - Bonicka, 
Wyszków ul. Pułtuska 44. 
- Oświadczam, że przed wykonaniem zabiegu zobowiązuję się do okazania lekarzowi weterynarii aktualnego zaświadczenia o 
szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie; 
- Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzętami w okresie pozabiegowym, a w przypadku wystąpienia podczas zabiegu 
lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do 
poniesienia kosztów z tym związanych; 
- Oświadczam, że zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną. 
 

 
 



……..……………………………… 
    czytelny podpis wnioskodawcy 

1 właściwe podkreślić 

 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  
 

Zgodnie z art. 13  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
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                     da-
nych), zwane dalej „RODO”, informuję, że:   

1.    Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wyszków reprezentowana przez Burmistrza 
Wyszkowa. Dane do korespondencji: Urząd Miejski w Wyszkowie z siedzibą Aleja Róż 2, 07-200 
Wyszków,  pod adresem e-mail: gmina@wyszkow.pl, lub tel. 29 742-42-01/08. 

2.     Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych 
osobowych możliwy jest pisemnie na adres siedziby Administratora  lub pod adresem e-mail: 
iod@wyszkow.pl 

3. Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów 
prawa, w tym ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt w celu realizacji zadania pn.: 
„Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Wyszków - w zakresie bezpłatnej sterylizacji/kastracji 
oraz czipowania zwierząt właścicielskich należących do mieszkańców Gminy Wyszków”.                               W 
przypadku udostępnienia danych niewymaganych (numer telefonu) przetwarzane one będą na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrażona zgoda) w celach kontaktowych; 

4.     Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych  na podstawie przepisów prawa. Ponadto dane mogą być udostępnione innym 
podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Wyszków przetwarzają dane 
osobowe dla których administratorem jest Burmistrz Wyszkowa. 

5.     Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez czas niezbędny do wypełnienia celu określonego 
w ust. 3, a następnie przez czas określony przepisami prawa, tj. rozporządzeniem Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz. U. 2011 r. nr 14 poz. 67 ze zm.) w sprawie instrukcji 
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 
działania archiwów zakładowych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich uzupełnienia                 
i sprostowania. Jednocześnie przysługuje Pani/Panu w każdym momencie prawo do wycofania                    
udzielonej zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w postaci numeru telefonu. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (War-
szawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie będzie 
skutkowało nierozpatrzeniem wniosku. 
 

 

 

Burmistrz Wyszkowa 

Grzegorz Nowosielski 
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