
Wniosek
o dofinansowanie zabiegu weterynaryjnego w ramach programu opieki nad

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie 
Gminy Kleszczów wraz z elektronicznym znakowaniem (czipowaniem) zwierząt

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:

2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, numer telefonu:

3. Gatunek zwierzęcia: maść, imię zwierzęcia, płeć:

Kot Pies

Maść

Imię zwierzęcia

Płeć

4. Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 40% kosztów zabiegu

sterylizacji kastracji

5. Dołączam kserokopię aktualnego pokwitowania wykonania szczepienia psa
przeciwko wściekliźnie.

6. Oświadczam, że zwierzę

posiada czip o numerze 

nie posiada czipa

7. Dotyczy właścicieli zwierząt nieposiadających czipów.

wyrażam zgodę na znakowanie zwierzęcia

nie wyrażam zgody na znakowanie zwierzęcia

Data, podpis właściciela zwierzęcia



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

I. Administrator danych osobowych 
Administratorem Twoich danych osobowych jest Wójt Gminy Kleszczów, mający swoją siedzibę w Urzędzie 
Gminy w Kleszczowie, przy ul. Głównej 47, 97-410 Kleszczów (dalej: my). Możesz się z nami skontaktować 
w następujący sposób: 
• listownie na adres: Urząd Gminy w Kleszczowie ul. Główna 47, 97-410 Kleszczów 
• przez email: kleszczow@kleszczow.pl 

II. Inspektor Ochrony Danych 
Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z którą możesz się kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 
Z inspektorem możesz się kontaktować w następujący sposób: 
• listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, ul. Główna 47, 97-410 Kleszczów. 
• Przez email: iod@kleszczow.pl 

III. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania 
Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe w celu w celu dofinansowania zabiegu weterynaryjnego w ramach 
programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy 
Kleszczów. 
Podstawa prawna: 
• art. 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 

• Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy 
Kleszczów. 

IV. Okres przechowywania danych osobowych 
Twoje dane osobowe będą przez nas przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, 
a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, który wynosi 5 lat. 

V. Odbiorcy danych 
Twoje dane osobowe mogą zostać przekazane innym podmiotom uprawnionym wyłącznie na podstawie 
przepisów prawa (np. instytucje prowadzące kontrolę w Urzędzie Gminy w Kleszczowie, sądy, administracja 
publiczna). 

Twoje dane osobowe zostaną przekazane lekarzowi weterynarii, z którym Gmina Kleszczów ma podpisaną 
umowę na wykonywanie zabiegów. 

VI. Twoje prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 
Przysługują Ci następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
a) prawo dostępu do Twoich danych osobowych; 
b) prawo do sprostowania Twoich danych osobowych; 
c) prawo do usunięcia Twoich 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; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych; 
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych; 
f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony 

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

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych. 

VII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie 
Twoje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

VIII. Konieczność podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przyjęcia i rozpatrzenia wniosku. 
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