
Narewka, dnia …………………...
Część I. – Wypełnia wnioskodawca

Wniosek o dofinansowanie zabiegu kastracji oraz zachipowania
zwierzęcia domowego (psa/kota) w ramach Programu opieki nad

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na
terenie Gminy Narewka w 2022 roku

1. Imię i  nazwisko wnioskodawcy będącego właścicielem lub opiekunem
zwierzęcia: 

……………………………………………………………………………………………………...
……….
2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: 

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

3. Dane kontaktowe: 
……………………………………………………………………………...…………………..
…………

4. Dane dotyczące zwierzęcia:
Gatunek  zwierzęcia  (kotka,  kot,  suka,  pies):
………………………………………………………………...

rasa: ………………………………………… płeć:  …………………………………….
……
wiek: ………………………………………… nr chipa (jeśli nadany): ……………….
…….…
Zwracam  się  z  prośbą  o  dofinansowanie  zabiegu  kastracji  psa/kota  wraz  ze
znakowaniem, którego jestem właścicielem/opiekunem.
Oświadczam, że:
1. Zwierzę o którego kastrację wnioskuje na stałe przebywa na terenie Gminy

Narewka.
2. Pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie.*
3. Zobowiązuje się do zapewnienia szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie

po zabiegowym. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio
po  nim  konieczności  przeprowadzenia  innych  zabiegów  leczniczych  lub
podania leków, zobowiązuje się do poniesienia ich kosztów. 

4. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
5. Wyrażam  zgodę  na  oznakowanie  kota/psa  którego  jestem  właścicielem

elektronicznym znacznikiem (chip) oraz rejestracje danych w ogólnodostępnej
bazie  SAFEANIMALS,  zgodnie  z  danymi  podanymi  w  niniejszym
oświadczeniu, przez Lekarza Weterynarii. 

6. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich
danych  osobowych  w postaci:  imienia,  nazwiska,  telefonu  kontaktowego  w
celu  realizacji  Programu  opieki  nad  zwierzętami  bezdomnymi  oraz
zapobiegania  bezdomności  zwierząt  na  terenie  Gminy  Narewka  w 2022  r.
przez   Urząd  Gminy  Narewka  i  udostępnienie  ich  do  Gabinetu
Weterynaryjnego Highvet ul. Lipowa 135, 17-200 Hajnówka, NIP 603-00-31-
818.

* niepotrzebne skreślić

Załączniki:



1. Kopia  aktualnego  dokumentu  potwierdzającego  poddanie  zwierzęcia
obowiązkowemu szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dotyczy wyłączenie
psów),

2. Kopia aktualnej książeczki zdrowia zwierzęcia (jeżeli jest),
3. …………………………………………………………………………………………………..

…………………………..………….
(podpis wnioskodawcy)

Część II. Wypełnia Urząd Gminy Narewka
Data wpływy wniosku: 

Miejsce na pieczęć urzędową.

Potwierdzenie pracownika UG Narewka
zgodności wniosku z wymogami

formalnymi.

Potwierdzenie faktu zameldowania
Wnioskodawcy na terenie Gminy Narewka.

………………………
(data i podpis)

………………………
(data i podpis)

Uwagi UG Narewka: 

Akceptacja  wniosku  przez  Wójta  Gminy  Narewka: 
…………………………………….…….- 

Administratorem  zbieranych  i  przetwarzanych  danych  osobowych  jest  Urząd  Gminy
Narewka, ul. Białowieska 1, 17-220 Narewka. Może Pan/Pani skontaktować się z nami
osobiście,  poprzez  korespondencję  tradycyjną  lub  telefonicznie  pod  numerem  85
6829880
- W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez UG danych osobowych
może  się  Pan/Pani  skontaktować  z  naszym  Inspektorem  Ochrony  Danych  za
pośrednictwem  korespondencji  e-mail  kierowanej  na  adres:
iod_ug_narewka@podlaskie.pl
-  Zbierane  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  realizacji  zadań  związanych  z
dofinansowaniem  przez  Gminę  zabiegu  kastracji  oraz  znakowania  (chipowania)



zwierzęcia  wraz  z  wprowadzeniem danych  do  ogólnodostępnej  bazy  SAFEANIMALS,
przez  lekarza  weterynarii.  Przetwarzanie  tych  danych  jest  niezbędne  do  sprawnej
realizacji tych zadań. 
-  Podanie  lub przekazanie Pana/Pani  danych osobowych jest  dobrowolne.  Przysługuje
Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrażenia zgody na ich
przetwarzanie. Niepodanie przez Pana/Panią danych osobowych lub brak zgody na ich
przetwarzanie  będzie  skutkować  brakiem  możliwości  uczestnictwa  w
wydarzeniu/zadaniu, którego dotyczy zgoda.
- W przypadku wyrażenia przez Pana/Panią zgody na przetwarzanie danych osobowych,
może  Pan/Pani  wycofać  ją  w  dowolnym  momencie.  W  tym  celu  należy  zwrócić  się
pisemnie do Administratora Danych.
- Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane do Gabinetu Weterynaryjnego Highvet ul.
Lipowa  135,  17-200  Hajnówka,  oraz  uprawnionym  instytucjom  w  szczególności  na
podstawie obowiązujących przepisów prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane
te mogą być udostępnione, na podstawie umów gwarantujących bezpieczeństwo danych
osobowych,  instytucjom  świadczącym  usługi  serwisowe,  gwarancyjne  oraz  wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.
-  Pana/  Pani  dane  osobowe  będziemy  przetwarzać  przez  okres  niezbędny  do
zrealizowania zadania lub zadań w związku z którymi zostały zebrane. Po zakończeniu
realizacji tych zadań dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w calach archiwalnych
zgodnie z obowiązującą w jednostce instrukcją archiwalną.
-  Ma  Pan/Pani  prawo  dostępu  do  treści  podanych  danych  oraz  możliwość  ich
uzupełnienia
i aktualizowania.  Ma Pan/Pani prawo żądać ograniczenia przetwarzania lub usunięcia
danych,  które  zebraliśmy  za  Pana/Pani  zgodą.  Równocześnie  ma  Pan/Pani  prawo  do
przeniesienia danych osobowych.
- Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania  zebranych  danych  osobowych  w sposób  sprzeczny  z  rozporządzeniem
RODO.


