
 

Łasin, dnia ………………....... 

Imię i Nazwisko ....................................................... 

Adres ....................................................................... 

Telefon / e-mail........................................................ 

        

Urząd Miasta i Gminy Łasin 

ul. Radzyńska 2 

86-320 Łasin 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji kota/psa  

w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 

zwierząt na terenie Miasta i Gminy Łasin  na rok 2025”. 

 

Zwracam się o dofinansowanie 100% planowanego zabiegu sterylizacji i chipowania 

psa/kota* , którego jestem właścicielem. 

Informacje o posiadanym zwierzęciu:  

1. Rasa ............................................................ 

2. Wiek ........................................................... 

3. Płeć ............................................................. 

4. Waga*.......................................................... (dotyczy tylko psów/konieczna wiedza właściciela psa!) 

5. Oświadczam, że posiadam aktualny dokument  potwierdzający poddanie zwierzęcia 

obowiązkowemu szczepieniu  przeciwko  wściekliźnie (dotyczy wyłącznie psów i suk), z dnia: 

........................................... 

………………………………………….. 

                                                                                                                                                  Czytelny podpis wnioskodawcy 

W przypadku pojawienia się dodatkowych badań, zabiegów lub usług, komplikacji po zabiegu, wizyt 

kontrolnych po zabiegu koszty ponosi właściciel. Jeżeli w wyniku wstępnej weryfikacji stanu zdrowia nastąpi 

odmową zakwalifikowania do wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji koszty badania wstępnego ponosi 

właściciel.  

Zamawiający nie finansuje dodatkowych badań (np. EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu), wykonywanych w 

ramach weryfikacji stanu zdrowia zwierzęcia, niezbędnych podczas wizyty kwalifikującej - koszt ww. badań 

pokrywa właściciel zwierzęcia. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne znakowanie mojego zwierzęcia wraz z rejestracją w 

ogólnodostępnej bazie danych zwierząt oznakowanych SAFE ANIMAL. 

………………………………………….. 

                                                                                                                                                       Czytelny podpis wnioskodawcy 

   

 

 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. UE L 119, s. 1) – dalej RODO – 

Burmistrz Miasta i Gminy Łasin informuje, że jest administratorem Państwa danych osobowych w siedzibie Urzędu Miasta i 

Gminy Łasin ul. Radzyńska, 86-320 Łasin;  

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Wojciech Marchlewski; e-mail w.marchlewski@lasin.pl  tel. 56 4665043 wew. 51 

3. Zbierane dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania przez Urząd ustawowych zadań publicznych;  

4. Państwa dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a - f RODO, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym oraz innych właściwych szczegółowych przepisów prawa;  

5. Pozyskane dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom niż uprawnionym na podstawie właściwych 

przepisów;  

6. Państwa dane nie będą przekazane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych;  

7. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych (kategorii 

archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych; 

umowy o dofinansowanie zawartej między beneficjentem a określoną instytucją; trwałości danego projektu i konieczności 

zachowania dokumentacji projektu do celów kontrolnych itp.). Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o 

klasyfikację i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt;  

8. Mają Państwo prawo dostępu (wglądu) do swoich danych osobowych oraz możliwość ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;  

9. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, mają Państwo prawo do cofnięcia zgody na 

przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

10. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;  

11. Państwa dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez administratora danych osobowych z zachowaniem 

wszelkich norm bezpieczeństwa przewidzianych dla ochrony danych osobowych;  

12. W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich podawanie jest 

obowiązkowe; w niektórych sprawach podawanie danych osobowych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji 

celów, o których mowa w ust. 3; w sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych klienci (petenci) zostaną o tym 

fakcie poinformowani; niepodanie lub podanie niepełnych danych osobowych może skutkować pozostawieniem wniosku bez 

rozpatrzenia;  

13. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne a konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia wypełniania obowiązku prawnego leżącego na 

administratorze danych osobowych;  

14. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przy podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  

 

 

Łasin, dnia .....................                ………………………………………….. 

                                                                                                                                                  Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

Wypełnia pracownik Urzędu Miasta i Gminy Łasin 

Wniosek został pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez pracownika Referatu Referat Inwestycji 

Budownictwa, Rolnictwa  i Gospodarki Gruntami 

Łasin, dnia ………                                                                         …………………………………………………… 

podpis pracownika rozpatrującego wniosek 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:w.marchlewski@lasin.pl

