
Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 86/2019 

Burmistrza Wieruszowa 

z dnia 22 maja 2019 r 

 

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA ZABIEG KASTRACJI I STERYLIZACJI ORAZ ZNAKOWANIA 

(CZIPOWANIA) PSÓW I KOTÓW, KTÓRYCH WŁAŚCICIELE MIESZKAJĄ NA TERENIE GMINY 

WIERUSZÓW W ROKU 2019 

Dane Właściciela zwierzęcia: 

  

…………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

 

…………………………………………………..…………    

 

………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

Telefon kontaktowy……………………………….……… 

                                          ( dobrowolny) 

 

Proszę o  skierowanie na: 

a) wykonanie zabiegu sterylizacji kotki 

Liczba zwierząt…………………………………………….. 

Dane zwierzęcia (imię, wiek, waga)…………………..  

……………………………………………………………...

……………………………………………………….……..

……………………………………………………….…….. 

b) wykonanie zabiegu sterylizacji suki 

Liczba zwierząt…………………………………………….. 

Dane zwierzęcia (imię, wiek, waga)…………………..  

……………………………………………………………...

……………………………………………………….……..

……………………………………………………….…….. 

c) wykonanie zabiegu kastracji kocura 

Liczba zwierząt…………………………………………….. 

Dane zwierzęcia (imię, wiek, waga)…………………..  

……………………………………………………………...

……………………………………………………….……..

……………………………………………………….…….. 

d) wykonanie zabiegu kastracji psa 

Liczba zwierząt…………………………………………….. 

Dane zwierzęcia (imię, wiek, waga)…………………..  

……………………………………………………………...

……………………………………………………….……..

……………………………………………………….…….. 

e) wszczepienie transpondera czipa (znakowanie) 

psu/kotu 

Liczba zwierząt…………………………………………….. 

Dane zwierzęcia (gatunek, imię, wiek, waga) 

…………………..……………………………..…………... 

……………………………………………………………...

……………………………………………………….…….. 

 

 

Wykaz czynności obejmujących zabieg sterylizacji/kastracji 

wykonywany w Gabinecie Weterynaryjnym: 
a) wizyta kwalifikująca, w tym badanie kliniczne przed 

zabiegiem, 
b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w 

narkozie infuzyjnej, 
c) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu 

wybudzenia z narkozy w tym podanie w razie potrzeby 

środka przeciwbólowego i antybiotyku, 
d) wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz zdjęcie 

szwów.  
 
------------------------------------------------------------------------------ 

Wykaz czynności obejmujących znakowanie (czipowania) 

wykonywane w Gabinecie Weterynaryjnym: 

a) wszczepienie transpondera (czipa) zwierzęciu, 

b) wprowadzenie danych dotyczących właściciela 

oznakowanego zwierzęcia w postaci rekordów w 

Internetowej Bazie Danych Zaczipowanych Psów „Safe 

Animal” www.safe-animal.eu wraz ze sporządzeniem w 

formie papierowej formularzy zgłoszeń w terminie do 3 dni 

od chwili ich oznakowania. 

 

------------------------------------------------------------------------------ 
 

Warunkiem skorzystania z zabiegu finansowanego przez 

Gminę jest: 

a) Właściciel zwierzęcia musi mieć adres zamieszkania na 

terenie Gminy Wieruszów.  
b) Okazanie książeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego 

dokumentu potwierdzającego prawa do zwierzęcia,  
c) Zabiegom znakowania (czipowania)  podlegają psy 

posiadające aktualne szczepienie przeciw wściekliźnie. 

W przypadku kotów szczepienie przeciw wściekliźnie 

nie jest wymagane. 
d) Zabiegom kastracji i sterylizacji podlegają psy i koty 

posiadające aktualne szczepienie przeciw wściekliźnie. 

W przypadku psów,  konieczne jest również uiszczenie 

opłaty od posiadania psa przez właściciela. 
 

 

Oświadczam, że: 

− zwierzę przebywa na stałe na terenie Gminy Wieruszów, 

− posiadam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Wieruszów, 

− nie korzystam z pomocy publicznej związanej z finansowaniem z innych źródeł, 

− informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,  

http://www.safe-animal.eu/


 
 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 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 danych) (Dz. Urz.U.E.L119/1, ze zm) , dalej „RODO” 

uprzejmie informujemy, że:  

1. Administratorem Pana/Pani  danych osobowych jest  Burmistrz Wieruszowa  z siedzibą  w Wieruszowie przy ul. 

Rynek 1-7, 98-400 Wieruszów. Dane kontaktowe: tel. 627832610, email:um@wieruszów.pl, adres skrzynki 

podawczej na platformie e PUAP/5825kkfusl/skrytka, 

2.  Inspektorem ochrony danych  w Urzędzie Miejskim jest Pani Elżbieta Biczysko, e-mail: 

inspektordanych@wieruszow.pl, tel. 627832615,  

3. Pani/Pana dane osobowe w zakresie wskazanym przepisami prawa będą przetwarzane w celu realizacji wniosku o 

wydanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji oraz znakowania psów/ kotów w ramach „Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Wieruszów na rok 2019”..(art. 

6 ust. 1 lit. c), natomiast dane do kontaktu, na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit.a). 

4. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie 

danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

5. Dane osobowe zostaną udostępnione na podstawie  obowiązujących przepisów prawa m.in. Gabinetowi 

Weterynarii, z którym Gmina Wieruszów podpisze umowę na wykonanie zabiegów kastracji, sterylizacji oraz 

znakowania (czipowania) psów i kotów, których właściciele mieszkają na terenie Gminy Wieruszów. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w tym przechowywane  zgodnie  z  rozporządzeniem Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych ( Dz. U.2011 r. nr 14,poz. 67 ze zm.) 

oraz przepisami ustawy z dnia 14 lipca r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach ( Dz. U. z 2018r poz. 217 

ze zm.) 

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

8. Posiada Pan/Pani prawo : 

1)  dostępu do treści swoich danych, na podstawie art. 15 ogólnego rozporządzenia 

2)   sprostowania (poprawienia) danych, na podstawie art.16 ogólnego rozporządzenia, 

3)   ograniczenia  przetwarzania danych, na podstawie art. 18 ogólnego rozporządzenia 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

9. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

10. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej  zgody, przysługuje 

Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, w formie, w jakiej ona została  wyrażona, co w 

konsekwencji skutkuje  usunięciem Pani/ Pana danych.  

11. Gdy podanie danych wynika z przepisów prawa, jest Pani/Pan zobowiązany(a) do ich podania. Konsekwencją nie 

podania danych będzie nierozpoznanie sprawy. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne. 

12. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych  narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

13.  W odniesieniu do Pana/Pani  danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosownie do art. 22 RODO. 

Wieruszów, dnia………………………….……                                      ….…………............................................... 

                                                                                                                      czytelny podpis Właściciela zwierzęcia 

 

ADNOTACJE ORGANU: 

 

– data ostatniego obowiązkowego szczepienia psa/kota przeciwko wściekliźnie (podana zgodnie z dowodem szczepienia):   

…….………………………………………………..………........................................................................................................ 

 

– opłata od posiadanego psa:     □ tak              □ nie      □ nie dotyczy             

 

– Właściciel zwierzęcia  zamieszkuje na terenie Gminy Wieruszów:     □ tak              □ nie 

 

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    

 

                          …………………………………………….. 

                                      Data i podpis przyjmującego wniosek 
 

*niepotrzebne skreślić 


