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Załącznik nr 1  

Do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz  

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Budzów na 2025 rok. 

WNIOSEK 

O SFINASOWANIE  ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU OPIEKI 

NAD ZWIERZĘTAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT 

NA TERENIE GMINY BUDZÓW. 

 

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 

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

2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia, nr telefonu: 

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

3. Gatunek zwierzęcia: PIES/KOT* 

4. Płeć zwierzęcia: SAMIEC/SAMICA* 

5. Imię:   ......................................................  

6. Maść:  ......................................................  

7. Rasa:   ......................................................  

8. Wiek:   ......................................................  

Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie 

w/w zabiegu. 

• zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym. 

• w przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności 

przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się 

do poniesienia ich kosztów. 

Zapoznałam/Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych. 

 

…………………………………………………… 

   (czytelny podpis, data) 

 
Załączniki:  
1. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (w przypadku 
psów).  
* Niepotrzebne skreślić 
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 roku 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.Urz.UE.L Nr 119, str. 

1), (RODO) Administrator Danych przekazuje następującą informacje: 

1. Administratorem przetwarzanych przez Urząd Gminy w Budzowie danych osobowych 

jest Wójt Gminy Budzów, siedziba: 34-211 Budzów 445, tel. 33 876 77 50. 

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni Jarosław Myślak, iod@budzow.pl, 

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu spełnienia obowiązków prawnych, realizacji 

umów i udzielonych zgód. 

4. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na 

podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, w 

tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

6. Klienci urzędu mają prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz możliwość ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania. 

7. Zgoda na przetwarzanie może być cofnięta w każdym momencie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.\ 

8. Klienci mają prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę stanowi 

przepis prawa powszechnie obowiązującego. Konsekwencją niepodania danych 

może być uniemożliwienie podjęcia czynności urzędowych lub zawarcia umowy. 

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 

nie będą profilowane. 

 
 

 

 

 

 


