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Czerwonak, dnia .............................. 

        Gmina Czerwonak 

        ul. Źródlana 39 

        62-004 Czerwonak 

 

WNIOSEK O STERYLIZACJĘ LUB KASTRACJĘ KOTA 

 

1. Dane opiekuna społecznego / właściciela* kota: 

    Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

    Adres: …………..……….………………………………………………………………………………………….………………………. 

    Telefon kontaktowy: …………………………………………………..…………………………………..………………………… 

* - niewłaściwe należy skreślić 

2. Wnioskuję o sterylizację lub kastrację:  

1) swoich kotów w liczbie: ……….., w tym: 

a) samiec – liczba zwierząt: …………………; 

b) samica – liczba zwierząt: …………………; 

c) nieznana płeć – liczba zwierząt: ……………. 

2) kotów wolno żyjących w liczbie: ………………., w tym: 

a) samiec – liczba zwierząt: …………………; 

b) samica – liczba zwierząt: …………………; 

c) nieznana płeć – liczba zwierząt: ……………. 

Oświadczenie opiekuna / właściciela: 

1. Oświadczam, że wiem, że na podstawie niniejszego wniosku, Gmina Czerwonak wyda mi 

zlecenie wykonania zabiegu wystawione na Klinikę Weterynaryjną dr Tomasz Luty, ul. Dąbrówki 

6, 62-004 Czerwonak. 

2. Zobowiązuję się dowieźć kota do kliniki weterynaryjnej wskazanej w ust. 2, gdzie zostanie 

wykonany zabieg sterylizacji lub kastracji. 

3. Zobowiązuję się do odebrania zwierzęcia po zabiegu, a w przypadku kota wolno żyjącego do 

wypuszczenia go na wolność w miejscu, z którego został schwytany. 

4. Zobowiązuję się  do stosowania się do zaleceń lekarza weterynarii. 

5. Jako właściciel kota zobowiązuję się do uiszczenia w klinice weterynaryjnej 50% kosztów 

sterylizacji lub kastracji mojego zwierzęcia oraz jestem świadomy, że w roku 2025 mogę 

przekazać do wykonania ww. zabiegów nie więcej niż 2 należące do mnie koty. 

6. Jako opiekun społeczny kotów wolno żyjących nie ponoszę kosztów sterylizacji lub kastracji 

zwierząt, które mam pod opieką oraz jestem świadomy, że w roku 2025 mogę przekazać do 

wykonania ww. zabiegów nie więcej niż 8 kotów, których jestem opiekunem społecznym. 

7. Oświadczam, że wiem, że zlecenie wykonania zabiegu, które wystawi Gmina Czerwonak jest 

ważne przez 60 dni od daty jego wystawienia. 
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Przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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, zwanego RODO  informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Czerwonak z siedzibą przy  

ul. Źródlanej 39, 62-004 Czerwonak, reprezentowany przez Wójta Gminy Czerwonak. Dane do 

korespondencji: Urząd Gminy Czerwonak z siedzibą przy ul. Źródlanej 39, 62-004 Czerwonak lub adres 

e-mail: kancelaria@czerwonak.pl.   

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem do korespondencji: Urząd Gminy 

Czerwonak z siedzibą przy ul. Źródlanej 39, 62-004 Czerwonak lub adresem e-mail: 

iodo@czerwonak.pl. 

3) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wykonania zabiegów sterylizacji lub 

kastracji kotów, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może 

skutkować tym, że zabieg nie zostanie wykonany. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z wykonywaniem zabiegów 

sterylizacji lub kastracji kotów, realizowanych na podstawie art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 

1997 r. o ochronie zwierząt w związku z art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz na podstawie aktualnej uchwały 

Rady Gminy Czerwonak  w sprawie Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie gminy Czerwonak. 

5) Pan/Pana dane osobowe mogą być udostępniane odpowiednim odbiorcom, w szczególności 

instytucjom uprawnionym do kontroli działalności administratora lub podmiotom uprawnionym do 

uzyskania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa. 

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą także m.in. podmioty, z którymi Gmina Czerwonak 

zawarła umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, dostawcy usług zaopatrujących 

administratora danych w rozwiązania techniczne oraz zarządzanie organizacją, podmioty świadczące 

usługi prawne i doradcze oraz podmioty udzielające pomocy administratorowi danych w dochodzeniu 

należnych roszczeń. 

7) Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. sprostowania swoich nieprawidłowych danych; 

b. żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystąpienia okoliczności 

przewidzianych w art. 17 RODO; 

c. żądania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO; 

d. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO; 

e. przenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposób zautomatyzowany. 

8. Dane osobowe należące do Pani/Pana nie podlegają profilowaniu ani nie będą przekazywane  

do państw znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych  

w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

10. Jeżeli Pani/Pan uważa, że podane Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, może 

Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa). 

 

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

miejscowość, data     podpis opiekuna lub właściciela 
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