
 
* pole nieobowiązkowe 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU 

STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA 

 

 

Grabów, ......................... 

 

 

Burmistrz Grabowa 

Ul. 1 Maja 21 

99-150 Grabów 

 

 

Zwracam  się  o  dofinansowanie zabiegu  sterylizacji/kastracji  psa/kota,  którego jestem 

właścicielem/ który jest kotem wolno żyjącym, a który ukończył 6 miesiąc życia. 

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

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

3. Telefon* .................................................................................... 

4. Informacje o posiadanym zwierzęciu   

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

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

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

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

 

Po zabiegu zobowiązuję się dostarczyć do Urzędu Miejskiego w Grabowie nr mikrochipa w celu 

rejestracji psa/kota w ciągu 3 dni od dnia zabiegu. Niewywiązanie się z tego zobowiązania, będzie 

skutkowało naliczeniem kosztów zabiegu wnioskodawcy. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na zarejestrowanie psa/kota w gminnym rejestrze psów/kotów i bazie 

safe-animal oraz wyrażam zgodę na zaczipowanie zwierzęcia. Zobowiązuje się do szczególnej opieki 

nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

 

Przy złożeniu wniosku należy okazać: dowód osobisty, dokument potwierdzający prawo do zwierzęcia 

(książeczkę, paszport - jeśli dotyczy). 

 

 

 
Załączniki: 

- Potwierdzenie aktualnego szczepienia  psa 

 

 

 

 

…………………………………….. 
                                                                                                                             (podpis właściciela psa) 

 

 



 
* pole nieobowiązkowe 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Grabów ul. 1 Maja 21, 99-150 Grabów, 

e-mail grabow@grabow.com.pl, 63-273-41-21. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w w/w celu. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych. 

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. A) ww. Rozporządzenia. 

6) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym o profilowaniu. 

7) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący 

Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przez jej cofnięciem 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

9) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych skutkować będzie 

brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa. 
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