
Załącznik do Programu opieki nad zwierzętami 

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 

zwierząt na terenie gminy Kwidzyn w 2021 roku. 

 

 

OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA ZWIERZĘCIA 

dotyczące wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi  

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Kwidzyn 

 

 

………………………………………………… zamieszkała/y .……………………….………….…………......................  
(imię i nazwisko)      (adres) 

oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia: pies/kot* ……………………………………………………………… 
                (płeć, maść oraz nr czipa, jeśli posiada) 

i zamierzam poddać to zwierzę zabiegowi sterylizacji/ kastracji* wraz z zabiegiem wszczepienia mikroczipa**. 
      

Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 30 % kosztów zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania*  

w kwocie ……………… zł brutto (słownie: …………….............……..…................................) oraz do szczególnej 

opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

 

Kwidzyn, dnia ……………………     ……………………………………………… 

         
                    (podpis właściciela zwierzęcia)  

Oświadczam, iż zwierzę posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie (dotyczy właścicieli psów). 

 

 

Kwidzyn, dnia ……………………     ……………………………………………… 

         
                    (podpis właściciela psa) 

 

Wypełnia Urząd Gminy Kwidzyn 

Przyznaje / nie przyznaje*  dofinansowania w wysokości 70 % kosztów zabiegu/ów sterylizacji/kastracji/czipowania*   

tj. ……….. zł (słownie: ………………………………………………….).  

Uzasadnienie (wypełnić w przypadku odmowy przyznania dofinansowania) 

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

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

                                                                                                                                                                                            

.....................................................................................                                                                                                                               

(data, pieczęć i podpis pracownika Urzędu Gminy Kwidzyn)  
 

 

Wypełnia Lekarz Weterynarii 

Potwierdzam wykonie zabiegu/ów: sterylizacji/kastracji/czipowania*, oraz otrzymania zapłaty w wysokości …………….. zł 

(słownie: ………………………….……………………. ) od właściciela zwierzęcia za wykonanie zabiegu/ów. 

                                                                                                                                                                                          
........................................................................ 

                                                                                                                                      (data, pieczęć i podpis Lekarz Weterynarii)  
 

*   niepotrzebne skreślić. 
** w celu otrzymania dofinansowania wszczepienie mikroczipa jest psu konieczne w przypadku jego braku.  



Klauzula informacyjna 

Informujemy, że w rozumieniu 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, administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane są/ będą* Pani/ 

Pana* dane osobowe jest Urząd Gminy Kwidzyn, ul. Grudziądzka 30, 82-500 Kwidzyn. Dane będą przetwarzane wyłącznie  

w celu realizowania zadań określonych przepisami prawa i nie będą udostępniane innym podmiotom, niż upoważnione  

na podstawie przepisów prawa. 

1. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Grudziądzka 30, 82-500 

Kwidzyn, lub email: urzad@gminakwidzyn.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty 

tradycyjnej na adres: ul. Grudziądzka 30, 82-500 Kwidzyn, lub email: iod@gminakwidzyn.pl 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie 

niezbędnym do osiągnięcia celu/celów: 

a)      wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie Gminy Kwidzyn; 

b)      realizacji umów zawartych z kontrahentami Urzędu Gminy Kwidzyn; 

c)      w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej 

zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

4.W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Pani/Pana dane innym podmiotom. Podstawą 

przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa (np. wymiar sprawiedliwości, administracja skarbowa, instytucje związane 

z obsługą szeroko pojętych funduszy unijnych, podmioty związane z obsługą sfery socjalnej – ZUS, PFRON) lub właściwie 

skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania. 

5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane  

oraz zgodnie z zasadami archiwizacji danych określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 czerwca 1960r. 

Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2096 t.j.) i ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r., poz. 553 t.j.), 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 (Dz.U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67). 

6.Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest zależne od obszaru w jakim przetwarzane są dane osobowe 

u Administratora. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym. W szczególnych przypadkach  

ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy. 

7.W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, 

8. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres Administratora lub drogą 

elektroniczną kierując korespondencję na adres iod@gminakwidzyn.pl . 

Ma też Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Organem 

właściwym dla ww. skargi jest: 

Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2 

00 - 193 Warszawa 

 9. Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody  

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed  

jej cofnięciem. 

10. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony 

danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym 

ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami. 
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