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Wypełnia Urząd Gminy Pawłowice: 

Nr sprawy  

 
 
 

Wniosek 
o dofinansowanie kosztów sterylizacji lub kastracji kota posiadającego właściciela 

w ramach Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie gminy Pawłowice w 2026 roku 

 
 
1. Dane właściciela kota: 
 

Nazwisko: ……..…………………………………………………….……….. Imię: ………………..…………….……………………….. 

Adres zamieszkania – Miejscowość: …………………………………………..………. Kod pocztowy: ……….……….... 

Ulica: …………………..…………………………………………….........…..…… Nr domu/lokalu: …………………..…….….. 

Tel. kontaktowy (dane dobrowolne): .......................................................................
 

 

2. Informacje dotyczące kota: 

Rasa: ………………………...……................................. Maść: ………………………...……................................. 

Płeć: ……………….…………....……..………................... Wiek: ………………………...…………....……….....…....... 

Adres nieruchomości, na której stale przebywa kot – Miejscowość: ……………………………………………….…. 

Ulica: …………………………..………………….............................................…… Nr domu/lokalu: ………....……….. 

Numer chip (jeśli posiada)  
 

3. Oświadczam, że: 

 jestem właścicielem/ką zgłoszonego do zabiegu kota; 

 zapoznałem/am się z zasadami sterylizacji/kastracji kotów posiadających właściciela, 
wynikających z Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 
zwierząt na terenie gminy Pawłowice w 2026 roku; 

 jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z poświadczenia nieprawdy; 

 wyrażam zgodę na podanie danych osobowych dobrowolnych – nr telefonu kontaktowego. 
 

4. Zobowiązuję się do: 

 uregulowania we własnym zakresie pozostałych kosztów sterylizacji lub kastracji kota; 

 uregulowania we własnym zakresie wszystkich pozostałych kosztów, jeśli w trakcie wizyty 
kwalifikacyjnej stwierdzona zostanie konieczność wykonania badań dodatkowych, bądź innych 
dodatkowych zabiegów/usług, w tym związanych z opieką pozabiegową; 

 uzgodnienia terminu wykonania zabiegu oraz dowiezienia kota na zabieg we własnym zakresie 
i na własny koszt do Przychodni Weterynaryjnej „u Wujka”, prowadzonej przez Pana Adama 
Szczepańczyka w Pawłowicach przy ul. Miarki 3; tel. 32 444 63 83 

 zastosowania się do zaleceń pozabiegowych otrzymanych od lekarza weterynarii. 
 
 
 

 
 
 

Pawłowice, dnia ………………..…… 2026 r.                         …………………………………………………………………… 
(podpis właściciela kota) 
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 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 – RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Pawłowice 
jest Wójt Gminy Pawłowice z siedzibą w Urzędzie  Gminy Pawłowice, ul. Zjednoczenia 60, 43-250 
Pawłowice, adres email: gmina@pawlowice.pl., tel. 32 47-56-300; 
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: ul. Zjednoczenia 60, 43-250 Pawłowice, 
tel. 32 47- 56-312, adres e-mail: i.kielkowska@pawlowice.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania związanego 
z przyznaniem dofinansowania kosztów sterylizacji lub kastracji kota posiadającego właściciela, w ramach 
Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie 
gminy Pawłowice w 2026 roku. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 
- art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w 
związku z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt oraz uchwałą nr LVI/572/2024 Rady 
Gminy Pawłowice  z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Pawłowice w 2024 r., 
- art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, tj. w celu wykonywania zadań realizowanym przez administrator 
w interesie publicznym, wynikających z zadań określonych w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym oraz w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, 
- art. 6 ust. 1 lit a) RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie 
do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, np. podanie nr telefonu, 
adresu e-mail w celu ułatwienia kontaktu; 
4. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące 
prawa: prawo dostępu do danych osobowych, prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych 
osobowych, prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo 
do bycia zapomnianym),  prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do 
przenoszenia danych,   prawo sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie (cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez 
administratora przed jej cofnięciem)  
 – przy czym możliwość (zakres i sytuacje) skorzystania z wymienionych praw uzależniona jest od 
spełniania przesłanek określonych w przepisach prawa oraz podstawy prawnej i celu przetwarzania 
danych osobowych;  
5. W związku z przetwarzaniem danych w celu,  o którym mowa w pkt. 3 odbiorcami Pani/Pana 
danych osobowych mogą być: 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie 
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa, Przychodnia weterynaryjna, 
b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z gminą Pawłowice przetwarzają 
dane osobowe, dla których Administratorem jest Wójt Gminy Pawłowice. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu 
określonego w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 
powszechnie obowiązującego prawa (archiwizacja); 
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych 
narusza przepisy prawa, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
8.  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. 
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 

 
………………………………………………………………… 
                             (czytelny podpis) 
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