
      

 Realizacja projektu pn. „Zapobieganie bezdomności 
zwierząt  w gminie Wodynie” współfinansowana ze 

środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 

 

 

 
Wodynie, ………………………. 

Wójt Gminy Wodynie 

ul. Siedlecka 43 

08-117 Wodynie 

 

WNIOSEK 

o sfinansowanie kosztów wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji psów i kotów oraz ich 

znakowania na terenie Gminy Wodynie 
 

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia ...............................................................…...........…........... 

2. Adres zamieszkania ..........….......................................…………………..................….….….............. 

3. Kontakt (nr tel., e-mail) ...........................................................................................…...….............. 

4. Dane dotyczące psa/kota*, ilość szt. ……….   Płeć (jeśli znana) ............................................................. 

    Orientacyjna waga (kg) ......................Rasa……….................................................................................   

    Wiek ........................................................ Nr chip (jeśli znany).…...………….……………….…........ 

5. Z usług należy skorzystać w Gabinecie Weterynaryjnym Latowicz, ul. Tadeusza  

Kościuszki 42, 05-334 Latowicz, po uprzednim umówieniu wizyty. 

6. Oświadczenia: 

 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że moim stałym miejscem zamieszkania jest gmina Wodynie. 

 Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na 

przeprowadzenie w/w zabiegów. 

 Zobowiązuję się do dowiezienia zwierzęcia do gabinetu weterynaryjnego. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie w międzynarodowej bazie danych  

safe-animal, jako dane publiczne, swojego imienia, numeru telefonu, kodu pocztowego oraz 

nazwy województwa. 

 W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności 

przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się 

do poniesienia ich kosztów. 

 Zobowiązuję się do założenia ubranka pooperacyjnego jeśli to będzie konieczne oraz zapewnię 

wszelkie środki i opiekę pooperacyjną. 

 Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu 

karnego za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy 

 Niniejszym potwierdzam odbiór skierowania nr: ……………………………………………. 
 

Termin wykonania zabiegu – w ciągu 2 tygodni od dnia otrzymania skierowania,  

nie później niż do 15.10.2025 r. 

 
 

..….……………………...………… 
         

                 data i czytelny podpis właściciela zwierzęcia 
 

* niewłaściwe skreślić 

                                                                                    

Wniosek został pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany  

Dodatkowe informacje: …...……………………………………………………………………………..…..………….. 

 

 

……………………………………… 
                     (data i podpis pracownika weryfikującego wniosek ) 

 

Załącznik do Zarządzenia Nr 43/2025  

Wójta Gminy Wodynie  

z dnia 18 sierpnia 2025 r. 



      

 Realizacja projektu pn. „Zapobieganie bezdomności 
zwierząt  w gminie Wodynie” współfinansowana ze 

środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 

 

 

 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 
1. W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 

1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: Wójt Gminy Wodynie z siedzibą ul. Siedlecka 43, 08-117 

Wodynie. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres 

Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w ramach programu Mazowieckiego 

Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt „Mazowsze dla zwierząt 2025” oraz  realizacji obowiązków prawnych 

ciążących na Administratorze. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji ww. celów, lecz 

nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych niezbędnych do realizacji zadań o których mowa powyżej jest obowiązkowe 

(wymagane na podstawie wyżej wymienionych przepisów prawa), podanie danych dodatkowych jest dobrowolne. Niepodanie 

danych koniecznych skutkuje niezałatwieniem sprawy. 

7. Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym instytucjom/podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia 

danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na rzecz 

Administratora. Odbiorcą danych osobowych będą uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące 

usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów. 

8. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego 

zostały zebrane (bezterminowo) oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez przepisy powszechnie obowiązującego 

prawa, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

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

przetwarzania na podstawie zgody dane będą przechowywane do chwili ustania celu w jakim została zebrana lub do wycofania 

zgody. 

9. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość: dostępu do danych osobowych jej/jego 

dotyczących oraz otrzymania ich kopii, żądania sprostowania danych osobowych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

10. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, kierując korespondencję na adres Administratora lub 

drogą elektroniczną pisząc na adres: inspektor@cbi24.pl 

11. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych 

osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

12. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu. 

13. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

 

  


