
Załącznik nr 1 do Regulaminu Programu kastracji, 

 sterylizacji i chipowania zwierząt właścicielskich 

 oraz ujęcia ich w systemie identyfikacji zwierząt  

 

 

Kampinos,….......................... 

Wnioskodawca 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(imię i nazwisko, adres, telefon) 

Wójt Gminy Kampinos 

ul. Niepokalanowska 3 

05-085 Kampinos 

 

 

WNIOSEK 

O SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA I CHIPOWANIE 

w ramach „Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze 

 dla zwierząt 2023” dotyczą zwierząt właścicielskich psów i kotów, których właścicielami zwierzęcia są 

mieszkańcy gminy Kampinos. 

 

 

1. Nazwa zwierzęcia zgłaszanego na zabieg…………………………….…….…...…………. 

2. Adres bytowania zwierzęcia……………............................................................................... 

3. Wiek zgłaszanego zwierzęcia……………………… 4. Rasa…………………….………... 

5. Orientacyjna waga zwierzęcia …………………..… 6. Maść….…………………………... 

7. Właściwe zaznaczyć wstawiając ,,X”: 

 a) gatunek zwierzęcia            pies                  kot 

 b) płeć zwierzęcia                  samiec             samica 

 c) rodzaj zabiegu                    kastracja          sterylizacja 

 

załączniki: 

1. dokument potwierdzający ważność szczepienia przeciw wściekliźnie; 

2. oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem; 

3. zgoda na rejestrację zwierzęcia w bazie Safe Animal; 

4. zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 

5. inne (jakie ?)………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………… 

(data, czytelny podpis wnioskodawcy) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do Regulaminu Programu kastracji, 

 sterylizacji i chipowania zwierząt właścicielskich 

 oraz ujęcia ich w systemie identyfikacji zwierząt 

 

Kampinos,….......................... 

Wnioskodawca 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(imię i nazwisko, adres, telefon) 

 

Wójt Gminy Kampinos 

ul. Niepokalanowska 3 

05-085 Kampinos 

 

 

Oświadczenie właściciela zwierzęcia o zapoznaniu się z Regulaminem 

 Ja niżej podpisany ……………………………………. oświadczam, iż zapoznałem się 

oraz akceptuje w całości Regulamin programu kastracji, sterylizacji i czipowaniu zwierząt 

właścicielskich oraz ujęcia ich w systemie identyfikacji zwierząt w ramach „Mazowieckiego 

Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt – Mazowsze dla zwierząt 2023” na 

realizację zadania pn.: „Zapobiegania bezdomności zwierząt w Gminie Kampinos”, stanowiący 

załącznik nr 1 do Zarządzenia NR 0050.86.2023 Wójta Gminy Kampinos z dnia                                 

27.06.2023 r. 

 

 

 

…………...…………….. 
(data, podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 Wyrażam zgodę na rejestrację mojego zwierzęcia w bazie danych Safe Animal. 

 

 

 

…………...…………….. 
(data, podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do Regulaminu Programu kastracji, 

 sterylizacji i chipowania zwierząt właścicielskich 

 oraz ujęcia ich w systemie identyfikacji zwierząt 

 

Kampinos,….......................... 

Wnioskodawca 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(imię i nazwisko, adres, telefon) 

 

Wójt Gminy Kampinos 

ul. Niepokalanowska 3 

05-085 Kampinos 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: 

imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu kontaktowego,  w celach związanych z udziałem               

w programie kastracji, sterylizacji i czipowania zwierząt właścicielskich ,mieszkańców Gminy 

Kampinos w ramach ,, Mazowieckiego Programu Wsparcia  zapobiegania bezdomności 

zwierząt – Mazowsze dla zwierząt 2023”  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzeniem 

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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.)  

 Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

…………...…………….. 
(data, podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 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 (Dz.U. UE. L. 

z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

 

1) Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy w Kampinosie ,ul. Niepokalanowska 3, 05-

085 Kampinos , tel.22 725 00 40 , e-mail : urzad@kampinos.pl 

2) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu uczestnictwa w programie kastracji, sterylizacji 

i czipowania  zwierząt właścicielskich należących do mieszkańców Gminy Kampinos, w ramach 

,, Mazowieckiego Programu Wsparcia  zapobiegania bezdomności zwierząt – Mazowsze dla 

zwierząt 2023 „ 

3) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest wyrażona przez Państwo zgoda 

na przetwarzanie swoich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 

 lit. a RODO w zw. z art. 11 a- Ustawy  z 21 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie zwierząt”  

Dz.U. 2022.572 . 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres  wymagany przez przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa, w tym przepisy archiwalne. 

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

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) 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) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

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); 

8) Podanie  danych osobowych jest dobrowolne jednak jest niezbędne do realizacji celów 

wskazanych w pkt 2.    

9) Państwa dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, 

mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie 

Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Państwa 

dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych tj. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów 

informatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, 

dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów 

księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, 

dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą 

mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a 

także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 


