
Załącznik do zarządzenia Nr 0050.39.2025 
Wójta Gminy Łubnice 
z dnia 2 czerwca 2025 r. 

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA ZABIEG KASTRACJI ORAZ ZNAKOWANIA 
(CZIPOWANIA) PSÓW I KOTÓW, KTÓRYCH WŁAŚCICIELE MIESZKAJĄ NA 

TERENIE GMINY ŁUBNICE W ROKU 2025 

Dane właściciela zwierzęcia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 

Telefon właściciela (dane dobrowolne): 
……………………………………………………………………………………………… 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zabiegu kastracji oraz znakowania 
zwierzęcia, którego jestem właścicielem. 

1. Informacje o zwierzęciu: 

Gatunek:................................................................................................ 

Rasa: .................................................................................................... 

Wiek: .................................................................................................... 

Płeć: ..................................................................................................... 

Umaszczenie: ........................................................................................ 

Waga: ................................................................................................... 

Nr chipa: ............................................................................................... 

Baza danych rejestracji chipa: ................................................................. 

Miejsce przebywania zwierzęcia: .............................................................. 

Imię ...................................................................................................... 

2. Rodzaj zabiegu: 

□ Owariohisterektomia kotki 

□ Owariohisterektomia suki 

□ Kastracja kocura 

□ Kastracja psa 

□ Wszczepienie transpondera czipa psu/kotu (znakowanie) 
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3. Oświadczam, że jestem właścicielem ww. zwierzęcia i zapoznałem się 
z warunkami dofinansowania przez Gminę Łubnice ww. zabiegów określonych 
w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Łubnice w 2025 roku. 

4. Deklaruję, że zwierzę zostanie doprowadzone do lecznicy tj. Gabinetu 
Weterynaryjnego ECOVET s.c. z siedzibą w Bolesławcu, ul. Ogrodowa 7, 98-430 
Bolesławiec, a następnie odebrane przeze mnie po wykonaniu zabiegu w terminie 
wskazanym przez lekarza weterynarii. 

5. Zobowiązuje się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

6. Wszelkie dodatkowe koszty związane z realizacją przedmiotowej usługi np. 
koszty dojazdu do placówki weterynaryjnej, koszty opieki pozabiegowej – ponosi 
właściciel zwierzęcia. 

7. Mam świadomość i wyrażam zgodę na elektroniczne znakowanie zwierzęcia 
oraz aby numer chip znakowanego zwierzęcia wraz z moimi danymi osobowymi 
zostały umieszczone w Międzynarodowej Bazie Danych SAFE ANIMAL. Najpóźniej 
w terminie wykonania zabiegu kastracji w przypadku kota lub psa będącego pod 
opieką mieszkańca gminy, zwierzęciu zostanie wszczepiony pod skórę mikroczip 
(transponder), jego numer, informacje o zwierzęciu oraz dane opiekuna zostaną 
wprowadzone do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE ANIMAL. 

8. Oświadczam, że zwierzę przebywa na stałe na terenie Gminy Łubnice. 

9. Oświadczam, że nie korzystam z pomocy publicznej związanej 
z finansowaniem z innych źródeł. 

10. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym. 

11. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywego oświadczenia. 

12. Oświadczam, że zostałem poinformowana/y o tym, że Ogólnopolska 
Fundacja na rzecz zwierząt ZWIERZ może skontaktować się ze mną w celu 
zweryfikowania porozumień zawartych w ramach realizacji ZWIERZowej Akcji 
Kastracja. 

Warunkiem skorzystania z zabiegu finansowanego przez Gminę jest: 

a) Właściciel zwierzęcia musi być mieszkańcem Gminy Łubnice. 

b) Zabiegom kastracji i owariohisterektomii podlegają psy posiadające aktualne 
szczepienie przeciw wściekliźnie. W przypadku kastracji kotów szczepienie 
przeciw wściekliźnie nie jest wymagane. 

c) Zabiegom znakowania (czipowania) podlegają psy posiadające aktualne 
szczepienie przeciw wściekliźnie. W przypadku kotów szczepienie przeciw 
wściekliźnie nie jest wymagane. 
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Do wniosku należy dołączyć: 

a) Kserokopię dokumentu z aktualnym szczepieniem psa przeciwko wściekliźnie 

Uwaga! 

O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejność zgłoszeń. 

Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów jest 
ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi. 

 
 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 
Oświadczenie 

Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych 
przez Urząd Gminy Łubnice w zakresie mojego numeru telefonu oraz/lub adresu 
e-mail w celu ułatwienia ze mną kontaktu w związku ze złożeniem wniosku 
o skierowanie na zabieg kastracji oraz znakowania (czipowania) psów i kotów. 

Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na  podstawie zgody  
przed jej cofnięciem. 

    
 _________________________________________________ 

      (data i podpis) 

*- Niewłaściwe skreślić 

Klauzula informacyjna 
(wniosek o kastrację) 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 
rozporządzenia PEiR (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 
1, ze zm.) – dalej RODO, informuję że: 

1. Administrator danych osobowych  

Gmina Łubnice, ul. gen. Sikorskiego 102, 98-432 Łubnice, adres e-mail: 
uglubnice@uglubnice.com.pl, tel. 62 784 70 27 

2. Inspektor ochrony danych 

Kontakt: numer telefonu: 727931623 lub adres  e-mail: 
iodo@uglubnice.com.pl 
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3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych 

Dane osobowe przetwarzane będą w celu przyjęcia i rozpatrzenia wniosku 
o skierowanie na zabieg kastracji oraz znakowania (czipowania) psów i kotów na 
podstawie art. 11a ust. 1, 3 i 3a ustawy z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierząt 
oraz uchwały nr XII/69/2025 Rady Gminy w Łubnicach w sprawie przyjęcia 
Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 
zwierząt na terenie Gminie Łubnice w 2025 roku w zakresie niezbędnym do 
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO) oraz w zakresie i na podstawie wyrażonej zgody w związku z ułatwieniem 
kontaktu (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Odbiorcy danych osobowych  

5. Dane osobowe będą udostępniane do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE 
ANIMAL, ul. Wiatraczna 18 , 72-004 Tanowo, Rzeczpospolita Polska. Odbiorcami 
mogą być podmioty uprawnione do obsługi doręczeń jak Poczta Polska, podmioty 
świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej 
(ePUAP,) oraz podmioty wspierające Administratora w wypełnianiu uprawnień 
i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym zapewniających asystę i wsparcie 
techniczne dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych. 

6. Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji 
międzynarodowych 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji 
międzynarodowych. 

7. Okres przechowywania danych osobowych 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wniosku, 
a następnie przez okres obowiązkowej archiwizacji zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

8. Zakres przysługujących uprawnień  

Mają Państwo prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także 
ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Państwu także prawo do żądania 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, 
przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie 
nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku 
prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 

9. Informacja o przetwarzaniu  na podstawie zgody 

Posiada Pan/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem. 
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10. Informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego 

W razie powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych 
osobowych, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
właściwego w sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych w Warszawie. 

11. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 

Podanie danych osobowych w informacji jest wymogiem ustawowym i dla 
realizacji podanego celu przetwarzania ma charakter obowiązkowy. Podanie 
danych kontaktowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania może być 
wydłużenie nawiązania kontaktu. 
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