
`Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

         Zadanie współfinansowane ze środków budżetu Województwa          

Zachodniopomorskiego 

w ramach Konkursu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego pn. „Nasze zwierzaki” 

„Cztery łapy - zapobieganie bezdomności i poprawa warunków bytowych zwierząt na terenie Gminy 

Złocieniec” 

 Złocieniec, dnia ……………………. 

Burmistrz Złocieńca 

ul. Stary Rynek 3 

78-520 Złocieniec 

WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA NA ZABIEG WETERYNARYJNY 

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

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: ........................................................................................... 

3. Telefon lub adres e-mail do kontaktu: .................................................................. 

Wnoszę o sfinansowanie zabiegów (należy zaznaczyć właściwe pola): 

☐ kastracji kota właścicielskiego (samiec) – liczba zwierząt: ……… 

☐ sterylizacji kota właścicielskiego (samica) – liczba zwierząt: ……… 

☐ kastracja kota wolno żyjącego (samiec) - liczba zwierząt: ……… 

☐ sterylizacja kota wolno żyjącego (samica) - liczba zwierząt: ……… 

4. Szacunkowy wiek każdego kota: .......................................................................... 

5. Maść i znaki szczególne każdego kota: ................................................................. 

6. Miejsce przebywania kotów: ................................................................................ 

7. Numer wpisu do Rejestru społecznych opiekunów (jeżeli dotyczy): .................... 

Oświadczenia wnioskodawcy: Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1) Jestem właścicielem wskazanych kotów i zamieszkuję na terenie Gminy Złocieniec albo jestem 

zarejestrowanym społecznym opiekunem wskazanych kotów wolno żyjących na terenie Gminy 

Złocieniec. 

2) Zapoznałem/am się z Regulaminem finansowania zabiegów sterylizacji i kastracji kotów w ramach 

projektu i akceptuję jego warunki. 

3) Zobowiązuję się informować Gminę Złocieniec o wszelkich zmianach danych podanych powyżej.  

4) Przyjmuję do wiadomości, że zakwalifikowanie wniosku zależy od dostępności środków 

przeznaczonych na zabiegi. 

5) Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 2 do Regulaminu. 

..……………………………………………………………… 

podpis właściciela/opiekuna społecznego kotów wolno żyjących 

Dane dotyczące większej liczby kotów można podać w dodatkowym podpisanym wykazie. 



Załącznik nr 2 do Regulaminu 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z finansowaniem zabiegów sterylizacji i 

kastracji kotów w ramach projektu „Cztery łapy - zapobieganie bezdomności i poprawa warunków 

bytowych zwierząt na terenie Gminy Złocieniec” 

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 osobowych jest Gmina Złocieniec reprezentowana przez 

Burmistrza Złocieńca, z siedzibą pod adresem: ul. Stary Rynek 3, 78-520 Złocieniec, tel.: 94 36 72 022, 

adres e-mail: um.burmistrz@zlocieniec.pl . 

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

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjmowania, weryfikacji i obsługi wniosków  

o udzielenie pomocy finansowej na zabiegi sterylizacji/kastracji kotów w ramach realizacji projektu 

oraz wykonania zadań związanych z zapobieganiem bezdomności zwierząt. Podstawą prawną 

przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 

4) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia zadania, a 

następnie przez okres wynikający z właściwej kategorii archiwalnej Jednolitego Rzeczowego Wykazu 

Akt i przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

5) Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe 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) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO; 

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy uznają Państwo, 

że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

8) Podanie danych niezbędnych do rozpatrzenia wniosku i realizacji zabiegu jest warunkiem 

skorzystania z finansowania. Brak tych danych uniemożliwia rozpatrzenie wniosku lub realizację 

zabiegu. 

9) Odbiorcami danych mogą być gabinet weterynaryjny realizujący zabiegi, Województwo 

Zachodniopomorskie w zakresie niezbędnym do kontroli i rozliczenia zadania, podmioty świadczące 

usługi na rzecz Administratora na podstawie odpowiednich umów oraz organy uprawnione do 

otrzymania danych na podstawie przepisów prawa. 

 

mailto:um.burmistrz@zlocieniec.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

