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Boronów dnia,……………….. 

 

 

 

 

 

WNIOSEK 

o sfinansowanie zabiegu kastracji psa/kota* oraz oznakowania zwierzęcia w ramach „Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Boronów na rok 2025.” 

 

Zwracam się z prośbą o sfinansowanie zabiegu kastracji oraz oznakowania zwierzęcia, którego jestem 

właścicielem/opiekunem*1,za pomocą microchipu oraz wprowadzenie do Międzynarodowej Bazy Danych 

SAFE ANIMALS. 

Informacje o posiadanym zwierzęciu:  

a) Pies/kot* rasy …………………………………………………………………………………………….. 

b) Wiek ……………………………………………………………………………………………………… 

c) Płeć ………………………………………………………………………………………………………. 

d) Adres przebywania zwierzęcia …………………………………………………………………………… 

e)          Imię ………………………………………………………………………………………………………. 

f)          Waga zwierzęcia………………………………………………………………………………………….. 

g)          Numer micro chipa (jeśli zwierzę posiada)………………………………………………………………. 

 

- Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem*2
 zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w 

zabiegu.  

- Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym.  

- W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów 

leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.  

- Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Boronów. 

- Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem wykonywania zabiegów kastracji w ramach programu 

„ZWIERZowa Akcja –Kastracja” na terenie Gminy Boronów w 2025 r., i akceptuję jego warunki. 

- Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że Ogólnopolska Fundacja na Rzecz Ochrony Zwierząt ZWIERZ 

może skontaktować się ze mną w celu zweryfikowania porozumień zawartych w ramach realizacji ZWIERZowej Akcji 

Kastracja. 

- Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie zwierzęcia (czipowania) oraz wprowadzenia danych 

do Internetowej Bazy Danych „Safe Animal” 

- Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

Załączniki:  

1. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (w przypadku psów).  

 

 

….…………………….……………………………………… 
                                                                                Podpis wnioskodawcy 

 

 

*1 niepotrzebne skreślić                         *2 opiekun – dotyczy wyłącznie w przypadku kotów wolnożyjących (niepotrzebne skreślić)  

Wójt Gminy Boronów 

ul. Dolna 2 

42-283 Boronów 

Imię i nazwisko ……………………………….. 

Adres …………………………………………. 

Telefon/e-mail* ………………………………. 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

DLA OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W AKCJI ZWIĄZANEJ Z KASTRACJĄ ZWIERZĄT 

WYRAŻAM zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy Boronów w zakresie: Imię i nazwisko, adres 

zamieszkania oraz numer telefonu w celu realizacji akcji związanej z kastracją zwierząt. Pani/Pana dane osobowe zostaną udostępnione 

dla Gabinetu Weterynaryjnego Zwierzyniec Katarzyna Kożuch, ul Wolności 38, 42-283 Boronów oraz Gabinetu Usługi Weterynaryjne 

Zbigniew Klimaszewski, ul. Powstańców Śląskich 6/2, 42-286 Koszęcin, które realizują wyżej wymieniony cel oraz zostaną wpisane do 

rejestru Safe Animal.  

 

 

 

….…………………….………………………………………  

Data i czytelny podpis 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Boronów z siedzibą w Boronowie przy ul. Dolnej 2, 42-283 

Boronów. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: e-mail: inspektor@odocn.pl, tel. 602762036. 

3. Pana/Pani dane osobowe po złożeniu deklaracji udziału w projekcie będą przetwarzane na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie Pana/Pani zgody w celu realizacji projektu ZWIERZowa Akcja Kastracja 2025! 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa oraz instytucje kontrolujące i podmioty przetwarzające Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora 

na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty 

przetwarzające). 

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

6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu wynikającego z ustawy, nie krótszego niż 

okres wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Osoba, której dane osobowe przetwarzane są w Urzędzie Gminy Boronów, posiada prawo do: dostępu do treści swoich 

danych oraz ich sprostowania, usunięcia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu 

wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; ograniczenia 

przetwarzania i wniesienia sprzeciwu. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w w/w projekcie. Konsekwencją 

niepodania danych jest brak możliwości udziału Pani/Pana w przedmiotowym projekcie. 

9. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest: Urząd 

Ochrony Danych Osobowych (UODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
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