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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Bychawa, dnia ……………………………. 

Imię i nazwisko ……………………………….. 

Adres …………………………………………. 

Telefon/e-mail ………………………………… 

Burmistrz Bychawy  

ul. Partyzantów 1 

23-100 Bychawa  

WNIOSEK 

o dofinansowanie do zabiegów kastracji psów i kotów właścicielskich oraz 

kotów wolno żyjących z terenu gminy Bychawa w 2026 roku w ramach projektu 

ZWIERZowa Akcja Kastracja 

Zwracam się o sfinansowanie planowanego zabiegu kastracji zwierzęcia, którego 

jestem właścicielem/ opiekunem społecznym*. 

1. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

a) Pies/kot* rasy …………………………………..………... 

b) Wiek ……………………………………………………… 

c) Płeć …………………………………………….…………. 

d) Waga ………………………..…………………………..... 

e) Miejsce przebywania zwierzęcia ………………………... 

f) Imię ………………………………………………….......... 

2. Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem społecznym* zwierzęcia oraz 

wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu oraz zobowiązuję się do opieki 

nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 
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3. Oświadczam, że zwierzę nie jest/jest* oznakowane za pomocą identyfikatora 

elektronicznego (czipa). Numer czipa: ………………………..……………… 

W przypadku braku oznakowania, Wnioskodawca wyraża zgodę na trwałe 

oznakowanie zwierzęcia wraz z rejestracją czipa w Międzynarodowej Bazie Danych 

Safe-Animal najpóźniej w dniu wykonania zabiegu kastracji, przy czym danymi 

opiekuna niezastrzeżonymi w bazie będzie co najmniej telefon. 

4. Oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota, którego jestem 

właścicielem/opiekunem społecznym* pozwala na wykonanie zabiegu, jednocześnie 

oświadczam, iż nie będę dochodził prawa do odszkodowania w przypadku śmierci 

lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia. 

5. Oświadczam, że jestem mieszkańcem/anką* gminy Bychawa. 

6. Oświadczam, iż zapoznałam/em* się i akceptuję Regulamin udziału w projekcie 

pn.: ZWIERZowa Akcja Kastracja! stanowiący załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 

57/OW/2026 Burmistrza Bychawy z dnia 01.04.2026 r. 

7. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych danych. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Załączniki:  

Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie 

(w przypadku psów).  

………………………....………………… 

* Niepotrzebne skreślić                                podpis wnioskodawcy 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
o ochronie danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 zwane RODO), informujemy, iż: 

9. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bychawa, 

ul. Partyzantów 1, 23-100 Bychawa adres email: um@bychawa.pl, tel. 81 5660 004 

10. W sprawie swoich danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się 

z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, przesyłając e-mail na adres: 

iodo@bychawa.pl    lub na adres ul. Partyzantów 1, 23-100 Bychawa. 

11. Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji 

programu pn. „ZWIERZowej Akcji Kastracji!”. 

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO ponieważ przetwarzanie danych osobowych wynika 

z obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z art. 11a ust. 3a  

ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt. 

Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy lub podmioty 

upoważnione do otrzymania Pana/Pani danych na podstawie przepisów prawa. 

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

13. Podane przez Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 

nie dłuższy niż wynikający z przepisów ustawowych z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów 

archiwalnych.  

14. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez 

Administratora - przysługują Pani/Panu następujące prawa:  

·prawo dostępu do treści swoich danych, 

·prawo sprostowania swoich danych osobowych, 
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·prawo do usunięcia danych, 

·prawo do ograniczenia przetwarzania, 

·prawo do przenoszenia danych, 

·prawo wniesienia sprzeciwu, 

·prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

15. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

16. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym 

gdy przesłanką przetwarzania jest przepis prawa. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości udziału w realizacji programu pn.  „ZWIERZowej 

Akcji Kastracji!”. 

17. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie 

podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji 

będących wynikiem profilowania. 

Burmistrz Bychawy 

     Marta Krzyżak 


