
   

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

Biała Piska, dnia…………. 

Wniosek do Burmistrza Białej Piskiej  

o skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psa/suki bądź kota/ kotki z terenu Gminy Biała 

Piska  

Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ……………………………………………………………………………… 

Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu ……………………………………………………... 

 

Rodzaj zabiegu: 

□ sterylizacja suki  

□ kastracja psa  

□ sterylizacja kotki  

□ kastracja kota  

 

 

 

□ sterylizacja kotki wolno żyjącej 

□ kastracja kota wolno żyjącego 

 

 

 

Oświadczenia 

1. Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Biała Piska, a zwierzę, które zamierzam poddać 

zabiegowi sterylizacji/kastracji przebywa na terenie gminy Biała Piska. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami dofinansowania kastracji/sterylizacji 

zawartymi w Zarządzeniu Nr 144/1/2025 Burmistrza Białej Piskiej z dnia 04.04.2025 r. 

w  sprawie sprawie przyjęcia „Regulaminu dofinansowania do zabiegów sterylizacji/kastracji 

kotów wolno żyjących oraz psów/kotów właścicielskich na terenie Gminy Biała Piska". 

3. Oświadczam, że po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzęta zostaną przeze mnie 

odebrane oraz zapewnię im odpowiednią opiekę w okresie rekonwalescencji.  

 

………………………      ……………………………. 

  (Miejscowość, data)                                    (Podpis wnioskodawcy)  

 

Dodatkowe oświadczenie dot. sterylizacji/kastracji psa 

1. Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztów zabiegu kastracji/sterylizacji. 

 

………………………      ……………………………. 

  (Miejscowość, data)                                    (Podpis wnioskodawcy)  



   

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

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 2016 r. Nr 119, s.l ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Burmistrz Białej Piskiej z siedzibą w Białej Piskiej 

(Urząd Miejski w Białej Piskiej, ul. PI. A. Mickiewicza 25,12-230 Biała Piska, nr tel. 87 424 

13 50, adres e-mail: um@bialapiska.pl . 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu dofinansowania sterylizacji i kastracji 

kotów wolno żyjących oraz kotów i psów właścicielskich jak również w ramach „Programu 

Opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie 

Gminy Biała Piska” oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO) oraz ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz.U. z 2023 poz. 1580).  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww., celu z 

uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 

w tym przepisów archiwalnych. 

5)  Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

podlegać profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). . 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa 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); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym 

na podstawie przepisów prawa. 
 
 

  

………………………………………..   

(czytelny podpis) 
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