
RM.0050.22.2020 

Załącznik Nr 1 do Zarządzenie Nr 

140/2020 Burmistrza Czarnej Białostockiej 

z dnia 20 marca 2020 r. 

…………………… 

(pieczęć gminy) 
 

WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU 

STERYLIZACJI/KASTRACJI/ZNAKOWANIA* ZWIERZĄT DOMOWYCH NA KOSZT GMINY 

CZARNA BIAŁOSTOCKA W 2020 ROKU, W RAMACH BUDŻETU OBYWATELSKIEGO 

PROJEKTU „STERYLIZACJA I KASTRACJA WŁAŚCICIELSKICH ZWIERZĄT DOMOWYCH” 
*Nie potrzebne skreślić 

………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

…………………………………………………………..…………….  
Miejsce zamieszkania wnioskodawcy 
 

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

Proszę o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji* suki/psa*, kotki/ 

kota*, którego jestem właścicielem: 
 

Imię zwierzęcia ……………….…………………………………… 
 

Data urodzenia …….…………………... Płeć …………………… 
 

Rasa ……………….…………… Maść …………………………… 
 

Dotyczy tylko suki/psa*: 
– aktualna waga  ………………………………………………..  
 

 – Data ostatniego obowiązkowego szczepienia przeciwko wściekliźnie 

(podana zgodnie z dowodem szczepienia): 
 

……….……………………………………………………................... 
- Data oznakowania zwierzęcia mikroczipem i jego numer (jeśli 

dotyczy): 
 

………………………………………………………………………… 
Dotyczy tylko kotki/suki* 
 – Data ostatniej rui, cieczki, porodu: 
 

……….……………………………………………………................... 

Wykaz czynności obejmujących zabieg 

wykonywany w siedzibie zakładu 
leczniczego: 

- wizytę kwalifikującą (w tym badanie 

krwi przed zabiegiem w siedzibie zakładu 
leczniczego w przypadku zwierząt 

starszych lub wymagających diagnostyki i 

zaszczepienie młodych zwierząt), 

- wykonanie standardowego zabiegu 

sterylizacji/kastracji w narkozie 

infuzyjnej, 
- w przypadku zwierzęcia o ile nie został 

wcześniej oznakowany, wszczepienie 

mikroprocesora, 
- zapewnienie psu/kotu opieki 

pooperacyjnej do czasu wybudzenia z 
narkozy, 

- zapewnienie zwierzętom opatrunku 

pooperacyjnego (kołnierz, ubranko) i 
leczenia pooperacyjnego do czasu zdjęcia 

szwów (leki przeciwbólowe, antybiotyki), 

- zapewnienie ze strony gabinetu 
weterynaryjnego podawania leków 

niezbędnych do końcowego zagojenia się 

rany (iniekcja, tabletki, maści) - 

podstawowa antybiotykoterapia i 

podawanie leków przeciwbólowych i 

przeciwzapalnych (opieka nie obejmuje 
ewentualnych powikłań wynikających z 

samookaleczenia się zwierzęcia z powodu 

niedopilnowania przez właściciela, w tym 
wygryzanie szwów) bądź wystąpienia 

uczulenia na szwy, 

- wizyta kontrolna w siedzibie zakładu 
leczniczego dla zwierząt, w tym badanie 

kliniczne oraz zdjęcie szwów. 

- Gmina nie dofinansowuje: zabiegów 
przygotowujących zwierzę do zabiegu 

(np. odrobaczenie, odpchlenie), opieki 

stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani 
dodatkowego leczenia w razie 

nieprzewidzianych powikłań 

wynikających z samookaleczenia się 

zwierzęcia z powodu niedopilnowania 

przez właściciela (wygryzanie szwów) 

bądź wystąpienia uczulenia na szwy oraz 
kosztów transportu zwierzęcia do i z 

gabinetu weterynaryjnego. 

Uwaga! 
- Zwierzęta nieoznaczone elektronicznie 

czipem zostaną obowiązkowo oznaczone 

w ten sposób i wpisane w ewidencje. 
- Zwierzę zapisywane przez właściciela 

na zabieg sterylizacji/kastracji powinno 

być w dobrym stanie zdrowia oraz 
przygotowane do zabiegu zgodnie z 

zaleceniem weterynarza. 

Wniosek został pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany: 
 

 

…………………………....................................................................... 
Data i podpis pracownika weryfikującego wniosek 

Zapoznałam/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. Oświadczam, że podanie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

….…..………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Programu) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej „RODO”, informuje, że: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Czarnej Białostockiej z siedzibą w Urzędzie Miejskim w 

Czarnej Białostockiej, przy ul. Torowej 14A, 16-020 Czarna Białostocka; 

 inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie Miejskim w Czarnej Białostockiej jest Pan Wiesław Majewski, 

kontakt: wmajewski@czarnabialostocka.pl, /85/ 713-13-40, należy pamiętać, iż powyższe dane służą wyłącznie do 

kontaktu w sprawach związanych bezpośrednio z przetwarzaniem danych osobowych, a inspektor ochrony danych nie 

posiada i nie udziela informacji dotyczących przebiegu postępowania w danej sprawie; 

 dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu związanym z 

wnioskiem o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna 

Białostocka w 2020 roku, w ramach budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt 

domowych”; 

 odbiorcą danych osobowych zawartych we wniosku może być: uprawniony podmiot obsługi informatycznej 

dostarczający na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych, organy administracji publicznej uprawnione do 

uzyskania takich informacji na podstawie przepisów prawa; dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 

ani do organizacji międzynarodowej; 

 dane zgromadzone w celu związanym z wnioskiem o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt 

domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i 

kastracja właścicielskich zwierząt domowych” będą przechowywane przez czas zgodny z klasyfikacją JRWA, po tym 

okresie zostaną zniszczone; 

 wnioskodawcy składającemu wniosek przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania lub 

usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z wniosku o wykonanie zabiegu 

sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach 

budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych”; 

 w ramach prowadzenia postępowania administracyjnego związanego ze zgłoszeniem zamiaru o wykonanie zabiegu 

sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach 

budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych” dane nie są 

przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 

RODO nie będzie mogło być zrealizowane. Podobnie ze względu na fakt, iż jedyną podstawą prawną przetwarzania 

danych w postępowaniu administracyjnego dot. wniosku o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania 

zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach budżetu obywatelskiego projektu 

„Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych” jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO nie będzie mogło być 

zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO; 

 wnioskodawca, jeżeli stwierdzi, że przetwarzanie danych we wniosku o wykonanie zabiegu 

sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach 

budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych” narusza obowiązujące 

przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z art. 77 RODO. W Polsce 

organem nadzorczym, o którym mowa jest – Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych adres siedziby: ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia 

wskazanego na wstępie, jeśli w przyszłości powołany by został inny organ nadzorczy, ten organ właśnie będzie 

właściwy do rozpatrzenia skargi, z tym że prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem 

przetwarzanych danych osobowych, nie dotyczy procedury związanej z obsługą wniosku o wykonanie zabiegu 

sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach 

budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych”; 

 podanie danych zawartych w niniejszym wniosku i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak jest 

warunkiem niezbędnym do przeprowadzenia procedury związanej z wykonaniem zabiegu 

sterylizacji/kastracji/znakowania zwierząt domowych na koszt gminy Czarna Białostocka w 2020 roku, w ramach 

budżetu obywatelskiego projektu „Sterylizacja i kastracja właścicielskich zwierząt domowych”. 

 

….…..………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Programu) 
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Oświadczam, że: 

 zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem, 

 zostałem poinformowany o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym i ww. zabiegiem, 

 zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych. 

 opłaciłem podatek od posiadania psa (jeśli dotyczy). 

 zapoznałem się z Regulaminem sterylizacji i kastracji właścicielskich zwierząt domowych 

finansowany z Budżetu Obywatelskiego Gminy Czarna Białostocka na rok 2020. 

 

Czarna Białostocka, dnia ………………… 

 

…………………….………………………………………………………… 

Czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika Programu) 

 

Wykonane zabiegi (rodzaj i data wykonania) / Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr wszczepionego „mikroczpia”: ………………………………………………………………….... 

 

 

…………………………............................................. 

(Data i podpis lekarza weterynarii) 

 


