
 

Skarżysko-Kamienna dn. …………….. 

 

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

 

…………………………………………… 

           Adres 

 

 

………………………………………….. 

          Nr telefonu 

 

…………………………………………. 

          E - mail 

        Urząd Miasta 

        w Skarżysku-Kamiennej 

        ul. Sikorskiego 18 

        26 – 110 Skarżysko-Kamienna 

 

 

W n i o s e k 

o wydanie zlecenia na zabieg weterynaryjny 

 
Rodzaj zabiegu: badanie ogólnego stanu zdrowia / sterylizacja kotki / kastracja kota / sterylizacja suki/ 

/ kastracja psa / uśpienie ślepego miotu kociąt / szczeniąt * - ………. ilość sztuk 

 

Dodatkowe informacje o zwierzęciu …………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Oświadczam, że zwierzę, które chcę poddać zabiegowi sterylizacji/kastracji przebywa na Terenie miasta 

Skarżysko-Kamienna i jestem jego właścicielem (właściciel to osoba będąca mieszkańcem Gminy Skarżysko-

Kamienna, będąca faktycznym opiekunem psa lub kota, a wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji nie jest 

związane z ewentualnie prowadzona przez niego działalnością gospodarczą). 

Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, iż zobowiązuję się do zapewnienia szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych w sprawie procedowania wniosku o wydanie zlecenia na zabieg weterynaryjny. 

 

                                            …………………………………… 
                                                                                              Podpis wnioskodawcy        

 

….……………………………………. 
Podpis Naczelnika/Kierownika Wydziału merytorycznego 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

dot. przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L. z 2016r. Nr 119, 

stron.1) (dalej jako: „RODO”), informujemy Panią/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy 

Pani/Pana dane osobowe, a także o przysługujących Pani/Panu prawach, wynikających z regulacji  

·o ochronie danych osobowych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, reprezentowana 

przez Prezydenta Miasta Skarżysko-Kamienna  

(dane adresowe: 26-110 Skarżysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18). 

2. Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz  korzystania 

z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych drogą elektroniczną 

(inspektor@um.skarzysko.pl) lub pisemnie na adres Administratora danych. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. „c” 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 (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L. z 2016r. Nr 119, str.1) oraz ustawą z dnia  

21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023 poz. 1580 tj. ze zm.) w celu wydania zlecenia 

na zabieg weterynaryjny 

3. Dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych 

do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. 

4. Przetwarzane dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia 

celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 

Po spełnieniu celu, dla którego dane osobowe zostały zebrane, mogą one być przechowywane 

jedynie  w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na 

podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

Wobec przysługującego prawa do usunięcia danych, ich przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu 

mają zastosowanie ograniczenia wynikające z art. 17 ust.3, art.20 i art. 21 Rozporządzenia UE. 

6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora – 

Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowiązana(y) do ich podania,  

a konsekwencja ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia możliwości rozpatrzenia 

wniosku. 

8. Pan/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

