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     /WZÓR WNIOSKU/ 
 

       Wałcz, dnia …………………………………… 

 

…………………………………………………                  

(Imię i Nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………   

       (adres zamieszkania)  

…………………………………………………   

            (nr telefonu)* 

        Urząd Miasta Wałcz 

         Plac Wolności 1 

        78-600 Wałcz  

Wniosek o przeprowadzenie bezpłatnego zabiegu: 

 kastracji i znakowania zwierzęcia1  

 kastracji zwierzęcia2  

 znakowania zwierzęcia3  

I. Dane zwierzęcia: 

1. Imię: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………… 

3. Gatunek:    pies       kot  

4. Płeć:    samica      samiec  

5. Rasa: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Maść i rodzaj sierści: ………………………………………………………………………………………………… 

7. Chip:  tak, nr …………………………………………………………………  nie  

II. Oświadczenia wnioskodawcy: 

1. Oświadczam, że:  

- jestem pełnoletnim właścicielem zwierzęcia,  

- zwierzę posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie (dotyczy psów),  

- zwierzę nie jest utrzymywane w ramach zorganizowanej hodowli, 

prowadzonej w celach zarobkowych,  

- zostałem(am) zapoznany(na) z warunkami o sfinansowanie zabiegu. 

2. Oświadczam, że nie skorzystałem(am) z wykonania bezpłatnego zabiegu 

kastracji/znakowania zwierzęcia w ramach Projektu ZWIERZowa Akcja Kastracja! 

w latach 2021-2023 oraz w ramach realizacji Programu opieki nad zwierzętami 

 
1 Zaznacz w przypadku, gdy zwierzę nie jest wykastrowane i nie posiada mikroczipa  
2 Zaznacz w przypadku, gdy zwierzę nie jest wykastrowane i posiada mikroczip  
3 Zaznacz w przypadku, gdy zwierzę ma zostać tylko oznakowanie poprzez wszczepienie 
mikroczipa  
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bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta Wałcz na 

lata 2024 – 2025.  

3. Oświadczam, że jestem świadomy(ma) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia.  

     ……………………………………………………………………… 

      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

III. Wypełnia pracownik Urzędu Miasta Wałcz:  

* - podanie numeru telefonu jest obowiązkowe w przypadku, gdy zwierzę nie jest oznakowane,                      
zostanie oznakowane w połączeniu z wykonaniem zabiegu kastracji (obowiązkowy wpis do bazy 
danych SAFE-ANIMAL). W pozostałym przypadku jest dobrowolne, lecz ułatwi kontakt                                
z właścicielem zwierzęcia). 

 
 

Obowiązek informacyjny 

wobec osób składających wnioski o kastrację/znakowanie zwierząt 

 
Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  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 dalej: RODO) informujemy, iż: 
 

1. Administrator danych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Miejska Wałcz, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Wałcz 
z siedzibą w Urzędzie Miasta Wałcz, Plac Wolności 1, 78-600 Wałcz. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, dane kontaktowe: e-mail: iod@umwalcz.pl, tel. 67 258 44 71 wew. 

31, z którym możecie się Państwo kontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych. 

3. Cel i podstawy przetwarzania 

Państwa dane osobowe przetwarzane są wyłącznie do celów związanych z rozpatrzeniem wniosku  o bezpłatne 
przeprowadzenie zabiegu kastracji/znakowania zwierzęcia. 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku 

prawnego wynikającego z ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U.  z 2023 poz. 1580, poz. 2375) 

oraz Uchwały Rady Miasta Wałcz w sprawie przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie Miasta Wałcz, uchwalanej corocznie. Podanie innych danych w zakresie nieokreślonym 

przepisami prawa (numer telefonu) jest w celu lepszego kontaktu z organem i zostanie potraktowane jako wyrażenie 
zgody na przetwarzanie tych danych osobowych. Wyrażenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne. Jeśli 

przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na 

zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

4. Odbiorcy danych 

Państwa dane osobowe mogą być udostępnione wyłącznie organom upoważnionym na podstawie obowiązujących 
przepisów, w szczególności lek. wet. Krzysztofowi Dołowemu z m. Wałcz, z którym administrator zawarł umowę na 

wykonywanie zabiegów kastracji/znakowania zwierząt.  

5. Okres przechowywania danych 

Państwa dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych  

i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów archiwizowania danych obowiązujących  

u Administratora. 
6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Zgodnie z RODO, mają Państwo prawo do: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ograniczenia 

przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

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

7. Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej /zautomatyzowane podejmowanie 

decyzji 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, przetwarzane  

w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

8. Wymóg podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku o kastrację/znakowanie 

zwierząt.  

 Potwierdzam pozytywną weryfikację oświadczenia nr 2. 

 Potwierdzam ważność szczepienia przeciwko wściekliźnie (na podstawie 

przedłożonego dokumentu – dotyczy psów).  

……………………………………………………………………… 

                                                                       (data, podpis pracownika Urzędu Miasta Wałcz)  

mailto:iod@umwalcz.pl

