
Imię i Nazwisko ...................................................................                                      Miechów, dnia ……....…….....…..

Adres zameldowania : .........................................................

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

Nr PESEL: ..........................................................................

Telefon ……………………………….........…………….

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zameldowania):

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

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

Burmistrz Gminy i Miasta Miechów                          
ul. Sienkiewicza 25
32-200 Miechów

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu kastracji kota/psa w ramach uchwały nr XII/132/2025 Rady Miejskiej
w Miechowie z dnia 3 kwietnia 2025 r. w sprawie przyjęcia „Programu opieki nad zwierzętami
bezdomnymi oraz zapobiegania  bezdomności zwierząt na terenie Gminy i Miasta Miechów na

rok 2025”.

Zwracam się o dofinansowanie 100%  zabiegu kastracji  psa / kota, którego jestem właścicielem.

Informacje o posiadanym zwierzęciu:

1. Gatunek (pies/ kot)......................................

2. Rasa ............................................................

3. Wiek ...........................................................

4. Płeć .............................................................

5. Waga zwierzęcia .......................................................... (dotyczy tylko psów !)

Uwaga: Należy się stosować do otrzymanych zaleceń przed i pooperacyjnych  przekazanych przez lekarza 
weterynarii.

1. Oświadczam, że jestem pełnoletnim właścicielem / opiekunem wskazanego we wniosku zwierzęcia.
2.  Oświadczam, że jestem  zameldowany na terenie Gminy  Miechów oraz zobowiązuje się do poniesienia wszelkich
dodatkowych kosztów związanych z realizacją usługi kastracji tj.  koszty dojazdu do placówki weterynaryjnej,  koszty
opieki pozabiegowej, koszty zakupu dodatkowych leków itp.
3.  Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej,  w  tym  z  informacją  o  celu  i  sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie
do żądania ich usunięcia.

Miechów, dnia .........................................                                           .......................................…………………

                                                                                                                                                               podpis Wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art.  13 ust.  1 i  2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Burmistrz Gminy i Miasta Miechów, ul. Sienkiewicza 25, 32-200
Miechów

2)  Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony Danych,  z  którym mogą  się  Państwo  kontaktować  we
wszystkich  sprawach  dotyczących  przetwarzania  danych  osobowych  za  pośrednictwem  adresu  email:
iod@ugim.miechow.eu 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z realizacją uchwały Rady
Miejskiej w Miechowie nr z dnia 30 marca 2024r.  jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków
wynikających z przepisów prawa (art.  6 ust.  1 lit.  c RODO) w związku z przepisami ustawy dnia 21
sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz.U. z 2023 poz.1580 z późn. zm.).

4) Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepisów prawa. Niepodanie danych będzie
skutkować  brakiem  możliwości  wszczęcia  sprawy  lub  wydaniem  decyzji  o  odmowie  załatwienia
wnioskowanej sprawy.

5)  Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celu
dla którego zostały zebrane oraz przez okresy przechowywania określone w przepisach szczególnych, w
tym przepisów archiwalnych.

6) W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a.prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b.prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c.prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d.prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa),  w sytuacji,  gdy uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  danych osobowych narusza  przepisy
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

7)  Państwa  dane  mogą  zostać  przekazane  podmiotom  zewnętrznym  na  podstawie  umowy  powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów
prawa.


