
 
 

 
.........................................., dnia ................................... 

 

 
Imię i nazwisko wnioskodawcy:........................................................................................................ 

Adres zamieszkania wnioskodawcy:................................................................................................. 

Telefon: ............................................................. 

 
 
Wójt Gminy Budziszewice 
ul. J. Ch. Paska 66 
97-212 Budziszewice 

 
 

Wniosek o przyznanie dofinansowania wykonania zabiegu  

sterylizacji/kastracji psa/kota*  

wraz z czipowaniem w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie gminy Budziszewice w 2026 roku” 

 
1. Dane zwierząt, u których ma być wykonany zabieg sterylizacji/kastracji, (gatunek i płeć zwierzęcia)*: 
 

 

 
Miejsce przebywania (adres) zwierzęcia: ............................................................................................. 

Nr chipu zwierzęcia (jeżeli posiada): .................................................................................................... 

  
 
              
              ............................................................ 
         (podpis właściciela zwierzęcia) 
 

 
 

*) zaznaczyć właściwe 
 

 
 
 

Suczka do 15kg  
  

Suczka powyżej 15kg  
  

Pies do 15 kg   
  

Pies powyżej 15kg  
  

Kocica  
  

Kot   



 
 

Oświadczenie właściciela psa/kota*) 
 Oświadczam, że jestem właścicielem wskazanego we wniosku zwierzęcia i jestem mieszkańcem Gminy 

Budziszewice oraz zobowiązuje się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na oznaczenie mojego zwierzęcia elektronicznym czipem w dniu 

przeprowadzonego zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota wraz z rejestracją w ogólnodostępnej bazie 
danych zwierząt oznakowanych. (jeżeli wcześniej zwierzę nie posiadało założonego mikroczipu) 

 Oświadczam, że zobowiązuję się do pokrycia 50% kosztów zabiegu. 
 Oświadczam, że pokryję koszt wizyty kwalifikacyjnej w przypadku gdy, weterynarz nie dopuści 

zwierzęcia do zabiegu z powody stanu zdrowia. 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Gminy w 

Budziszewicach zgodnie z klauzulą oraz przez fundację Safe-Animal - operatora Międzynarodowej 
Bazy Danych SAFE-ANIMAL, w celu elektronicznego oznakowania zwierząt. 

 
*) zaznaczyć właściwe 

 

........................................................... 
(podpis właściciela zwierzęcia) 

 
Klauzula 

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 (RODO) informujemy, że: 

 

Administrator Twoich danych Gmina Budziszewice reprezentowana przez Wójta, ul. Paska 66, 97-212 Budziszewice.  

Dane kontaktowe Z Administratorem można się skontaktować: 
1) osobiście lub na adres poczty: ug@budziszewice.com.pl  
2) telefonicznie: 44 710 23 89 
3) pisemnie: ul. Paska 66, 97-212 Budziszewice 

Inspektor Ochrony Danych Gmina Budziszewice wyznaczyła również Inspektora Ochrony Danych Andrzeja 
Milczarskiego z którym możesz kontaktować się pod adresem iod@budziszewice.com.pl  

Cele przetwarzania, podstawa 
prawna przetwarzania, czas 
przechowywania 
poszczególnych kategorii 
danych 

Dane będą przetwarzane przez Gminę wyłącznie w celu realizacji zadania publicznego art. 
6 ust. 1 lit. e) RODO, związanego z udzieleniem dotacji celowej ze środków budżetu 
Gminy na dofinansowanie wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota wraz z 
czipowaniem w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Budziszewice w 2026 roku” w 
związku z realizacją ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt. Dane będą 
przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia postępowania. 

Odbiorcy danych Dane osobowe mogą być ujawnione podmiotom przetwarzającym na zlecenie i w imieniu 
Administratora, na podstawie zapisów zawartej umowy, w celu świadczenia określonych 
usług Pazurek Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Edyta Biniek, ul. Mostowa 3, 97-225 
Ujazd. 

Prawa osoby, której dane 
dotyczą 

Na gruncie RODO przysługują następujące prawa: 
1) prawo dostępu do własnych danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających z Rozporządzenia. 
2) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
3) w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda, mają 

Państwo prawo do wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

4) Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

 

 

………………………………………  ………………………………………… 
  (miejscowość, data)                              (podpis właściciela zwierzęcia) 


