







Kłobuck, ………………………..

Burmistrz Kłobucka
W N I O S E K  

na zabieg: 
 - sterylizacji - kastracji z czipowaniem psa/kota posiadającego właściciela;
1. DANE WŁAŚCICIELA ZWIERZĘCIA

Imię ……………………………………………………………
Adres ………………………………………………………

Nazwisko ……………………………………………………
Adres (c.d.) ……………………………………………..
Tel. …………………………………………………………….
E-mail ……………………………………………………..
  2.   DANE PSA/KOTA **
Imię …………………………………………………………..
…………………………………………………………………            
Rasa ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia/wiek ……………………………………………………………………………………………………
Płeć i przybliżona waga ……………………………………………………………………………………………………

Znaki szczególne/tatuaż/nr mikroczipa …………………………………………………………………………
Umaszczenie …………………………………………………………............................................................
Sierść : krótka □, długa □, kręcona □
Nr id szczepienia p. wściekliźnie.………………………………………………………………………………………






……..………………….………………...

                          (czytelny podpis właściciela zwierzęcia)

Załączniki do wniosku:

- potwierdzenie aktualnego szczepienia zwierzęcia przeciwko wściekliźnie, jeżeli posiada***
- kopię książeczki zwierzęcia (z wypełnionymi danymi właściciela i zwierzęcia)

- potwierdzenie o zameldowaniu/zamieszkaniu na terenie Gminy Kłobuck (zgłoszenie identyfikacyjne ZAP-3 lub pierwsza strona PIT za 2025 rok z pieczątką Urzędu Skarbowego lub pierwsza strona PIT za 2025 rok z urzędowym poświadczeniem odbioru dokumentu elektronicznego (UPO) lub aktualny rachunek za dowolne media z widocznym adresem zamieszkania – (jeden z wyżej wymienionych dokumentów))

*- proszę zakreślić rodzaj zabiegu

** - niepotrzebne skreślić
*** jeżeli zwierzę nie jest zaszczepione przeciwko wściekliźnie, szczepienie zostanie wykonane przed zabiegiem na koszt właściciela.
Obowiązek informacyjny z art. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 (tekst w języku polskim: Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej, Nr 4.05.2016) (RODO), informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Zarząd Dróg i Gospodarki Komunalnej w Kłobucku , ul. 11 Listopada 26, 42-100 Kłobuck. 
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: mail: iod@zdigk.pl, adres 
do korespondencji: Inspektor ochrony danych, Zarząd Dróg i Gospodarki Komunalnej w Kłobucku, ul. 11 Listopada 6, 42-100 Kłobuck .
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu prowadzenia rejestru danych właścicieli zwierząt domowych z terenu Gminy Kłobuck ubiegających się finansowanie przez Gminę zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania tych zwierząt.

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest niezbędność wypełniania przez administratora danych obowiązku prawnego.
5. Dane osobowe będą przekazywane innym odbiorcom tj.: podmiotom świadczącym usługi 
w zakresie sterylizacji/kastracji oraz znakowania elektronicznego zwierząt domowych.

6. Dane osobowe będą przechowywane jedynie w czasie niezbędnym do ich przetwarzania 
oraz zgodnie z rozporządzeniem 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 ze zm.).

7. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do żądania od administratora danych dostępu do danych osobowych jej dotyczących oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

8. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego 
ze względu na miejsce zwykłego pobytu lub pracy lub ze względu na miejsce domniemanego naruszenia RODO.
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne 
w celu finansowania przez Gminę zabiegu kastracji/sterylizacji/znakowania elektronicznego zwierzęcia domowego (psa, kota).

Niniejszym potwierdzam zapoznanie się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

……………………………………………………..
                                                                                                                   (data i podpis)

