
Lubawa, dnia …………………………….

…………………………………………………

(Nazwisko i imię wnioskodawcy)

…………………………………………………

…………………………………………………

(adres zamieszkania)

…………………………………………………

(telefon kontaktowy)

Burmistrz Miasta Lubawa

ul. Rzepnikowskiego 9a

14-260 Lubawa

W N I O S E K 
o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/ kastracji

 finansowany w 50% przez Gminę Miejską Lubawa 
oraz bezpłatnego czipowania 

zwierząt właścicielskich
w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt

 na terenie Gminy Miejskiej Lubawa w 2024 roku”

1. Występuję z wnioskiem o*: 

□ Zabieg sterylizacji**

□ Zabieg kastracji**

□ Elektroniczne znaczenie (czipowanie) oraz wprowadzenie do bazy danych 

2. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

Gatunek Kot  □    Pies  □

Rasa

płeć

 wiek

Kolor
umaszczenia



3. Ksero dokumentów dołączonych do wniosku*:

□ Karta Mieszkańca

□ Książeczka zdrowia 

□ Aktualne szczepienie przeciw wściekliźnie

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

(miejscowość i data)  (podpis wnioskodawcy)

Wypełnia właściciel zwierzęcia już oznakowanego elektronicznie (zaczipowanego)

Oświadczam, że zwierzę zostało elektronicznie oznakowane (zaczipowane):

w dniu ……………….……….   i wprowadzone do bazy danych

………………………………………………...……………………………………

Nr identyfikacyjny 

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

 (podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na wszczepienie podskórne elektronicznego oznakowania oraz wprowadzenie 
danych do Bazy Danych SAF-ANIMAL.

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

 (podpis wnioskodawcy)

**  Warunkiem zgody na dofinansowanie sterylizacji/ kastracji zwierząt właścicielskich jest jednoczesne bezpłatne elektroniczne    
      oznakowanie (czipowanie) podopiecznych w przypadku gdy jeszcze nie posiadają czipa.
*    Zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem „x



                                                                   Klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej jako RODO), informuję,
iż:
1.  Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gmina  Miejska  Lubawa,  reprezentowana  przez  Burmistrza
Miasta Lubawa, z siedzibą w Lubawie, ul. Rzepnikowskiego 9a, 14-260 Lubawa.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się pod adresem e-
mail: iod@ajip.pl oraz pod numerem telefonu 517-109-217. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach
dotyczących ochrony danych osobowych.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wystawienia na zabieg dla psa lub kota w związku z zamówieniem -
Zabieg  elektronicznego oznakowania  (czipowania)  zwierzęcia  oraz  wprowadzenie  Międzynarodowej  Bazy Danych
SAFE-ANIMAL, pobyt w przychodni weterynaryjnej oraz zabieg sterylizacji i kastracji kotów i psów (art. 6 ust. 1 lit. c,
e RODO; Ustawa o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 1997 r. Art.11a oraz Uchwała Nr LXVII/553/2024 Rady Miasta
Lubawa  z  dnia  29  lutego  2024  roku  w  sprawie  przyjęcia  Programu  opieki  nad  zwierzętami  bezdomnymi  oraz
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Miejskiej Lubawa w 2024 roku).  W pozostałych przypadkach
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie udzielonej zgody w zakresie i  celu określonym
w treści zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
4.  Pani/Pana dane  mogą być  udostępniane  innym organom i  podmiotom na  podstawie  obowiązujących  przepisów
prawa.
Pani/Pana  dane  osobowe  mogą  być  również  udostępniane  podmiotom  przetwarzającym  dane  w  naszym  imieniu
(podmioty  przetwarzające),  np.  podmioty  świadczące  pomoc  prawną,  usługi  informatyczne,  usługi  niszczenia
i archiwizacji  dokumentów, jak również inni administratorzy danych osobowych przetwarzający dane we własnym
imieniu, np. podmioty prowadzące działalność pocztową lub kurierską.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa (Ustawa
o  narodowym  zasobie  archiwalnym  i  archiwach  z  dnia  14  lipca  1983  r.),  
w przypadku danych osobowych pozyskanych na podstawie zgody, dane te będą przechowywane przez okres wskazany
w zgodzie.
6. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:
- dostępu do swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej;
- sprostowania swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej;
- żądania usunięcia swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej;
- żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej;
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa);
- jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie
danych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnięciem.
7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, podanie przez Panią/Pana danych
osobowych  Administratorowi  ma  charakter  dobrowolny.  Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest
obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
8.  Administrator  danych  nie  zamierza  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji
międzynarodowej.
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.

       Lubawa, dnia ……………………………                       …………………………………………….
            
                                                                                                                            (podpis)    
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