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 ....................................................................................  
imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy  

 ....................................................................................  
adres 

 ....................................................................................  
cd. adres 

 ....................................................................................  
nr telefonu kontaktowego 

I. Wniosek o wykonanie i częściowe sfinansowanie zabiegu kastracji / sterylizacji 

Gatunek zwierzęcia (pies/kot) 
 

 

Ilość zwierząt zgłaszanych do zabiegu 
 

 

Rodzaj zabiegu 

kastracja 
 

 

sterylizacja 
 

 
 

1. Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu. 

2. Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym z lekarzem weterynarii, a 

także do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

3. Gmina Bargłów Kościelny i Związek Komunalny Biebrza jest podmiotem finansującym w/w zabieg i nie 

ponoszą odpowiedzialności za powikłania lub śmierć zwierzęcia wynikające z przeprowadzonego zabiegu, w 

związku z powyższym oświadczam, że nie będę zgłaszał/a roszczeń w stosunku do Gminy Bargłów 

Kościelny i Związku Komunalnego Biebrza. 

4. W przypadku śmierci zwierzęcia podczas zabiegu zobowiązuję się do pokrycia kosztów utylizacji zwłok. 

5. Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu na zwierzęciu oraz przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Bargłów Kościelny zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), jednocześnie zobowiązuje się 

do opłacenia 10 % wysokości ceny za wykonanie zabiegu. 

 
Bargłów Kościelny, ………………………… …………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis właściciela  

lub opiekuna zwierzęcia) 

II. Weryfikacja wniosku przez Urząd Gminy Bargłów Kościelny 

Powyższy wniosek akceptuję / nie akceptuję: 

 
Bargłów Kościelny, dnia ……………………… …………………………………… 

(Miejscowość, data) (podpis i pieczęć pracownika) 

 

III. Oświadczenie lekarza weterynarii 

Oświadczam, że: 

1. Wykonano zabieg sterylizacji / kastracji zwierzęcia zgodnie ze sztuką lekarską, które po 

badaniu nie wykazało zewnętrznych objawów choroby. 

2. Zapewniono zwierzęciu opiekę pozabiegową. 

3. Przekazano po zabiegu zwierzę właścicielowi/opiekunowi. 

 

Barszcze, …………………… …………………………………… 

(Miejscowość, data) (podpis i pieczęć lekarza) 

WÓJT GMINY  
BARGŁÓW KOŚCIELNY 
ul. Augustowska 47 
16-320 Bargłów Kościelny 
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IV. Oświadczenie właściciela / opiekuna zwierzęcia 

Oświadczam, że odebrałem zwierzę po wykonaniu zabiegu sterylizacji / kastracji i nie wnoszę 

zastrzeżeń co do jego przeprowadzenia. 

 

Barszcze, …………………… …………………………………… 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis właściciela  

lub opiekuna zwierzęcia) 
 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urząd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), 
informujemy, że: 

1) Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bargłów Kościelny reprezentowana przez 
Wójta Gminy. Kontakt z Współadministratorem jest możliwy bezpośrednio w siedzibie Urzędu Gminy przy ul. 
Augustowska 47, 16-320 Bargłów Kościelny, pod numerem telefonu 87 642 40 91 lub za pomocą poczty 
elektronicznej: barglow@barglow.dt.pl 

2) Współadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Związek Komunalny Biebrza reprezentowany przez 
Prezesa Andrzeja Lićwinko. Kontakt z Współadministratorem jest możliwy bezpośrednio w siedzibie Zabiele 
37, 19-124 Jaświły pod numerem telefonu 609 900 160 lub za pomocą poczty elektronicznej: zkb@op.pl 

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Gminy Bargłów Kościelny, tel. 87 64 24 091 wew.25, e-mail: 
iod@barglow.dt.pl 

4) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Związku Komunalnego Biebrza tel. 661 344 953, e-mail: zkb@op.pl, 
5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o wykonanie i częściowe 

sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji. 
6) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO, ustawa z dnia 21 

sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 122 z późn. zm.), uchwała nr IX/105/2019 Rady 
Gminy Bargłów Kościelny z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Bargłów Kościelny na 2020 r. (Dz. Urz. Woj. 
Podlaskiego z 2019 r. poz. 6361,) Instrukcja Kancelaryjna stanowiąca załącznik nr 1 do Rozporządzenia 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. 

7) Podanie Pani/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, a ich niepodanie lub podanie niepełnych danych 
osobowych może skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

8) Współadministratorzy udostępnią Pani/Pana dane osobowe następującym podmiotom: lekarzowi weterynarii, z 
którym Gmina Bargłów Kościelny i Związek Komunalny Biebrza mają podpisaną umowę na wykonanie 
zabiegów sterylizacji i kastracji zwierząt domowych posiadających właściciela w Gminie Bargłów Kościelny w 
ramach „Programu opieki nad zwierzętami oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Bargłów 
Kościelny w 2020 roku, operatorom pocztowym, firmom informatycznym, których aplikacje są wykorzystywane 
przez Współadministratorów. Współadministratorzy udostępnią również Pani/Pana dane osobowe innym 
odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia bądź w 
związku z koniecznością spełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego oraz pozostałym stronom i 
uczestnikom postępowania administracyjnego i ich pełnomocnicnikom. 

9) Współadministratorzy przetwarzają Pani/Pana dane osobowe przez okres wynikający z kategorii archiwalnej 
dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i związków międzygminnych. 

10) Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 
a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia,  

na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO; 
b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 
c) przenoszenia danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO; 
d) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach określonych w art. 21 RODO; 
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) 

W celu skorzystania z praw należy skontaktować się z Współadministratorem lub Inspektorem Ochrony 
Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
12) Współadministratorzy nie przekazują danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 


