 ….….……….………………., dnia ……….…….……..
						(miejscowość)                 ..            (data)

Burmistrz Miasta i Gminy Młynary
ul. Dworcowa 29
14-420 Młynary

W N I O S E K
o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota (w tym wolnożyjącego) w ramach zadania:
„Zabiegi sterylizacji i kastracji zwierząt domowych na terenie Gminy Młynary”

Ja niżej podpisany, wnioskuję o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota (w tym wolnożyjącego)* w celu zapobiegania oraz zmniejszania bezdomności zwierząt domowych poprzez kontrolę populacji 
na terenie Gminy Młynary oraz poprawę dobrostanu zwierząt, przy udziale środków 
Samorządu Województwa Warmińsko – Mazurskiego w ramach konkursu „Podaj Łapę” w 2026 r.

1. Wnioskujący (dane adresowe): ……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………tel. ……………………….……………………
2. Informacje o zwierzęciu:

1) gatunek: ……………. 		płeć: ……………. 		rasa: ……….………..….…………….

wiek: …….….. waga: ………… 	umaszczenie: ………….……………………….………………

2) gatunek: ……………. 		płeć: ……………. 		rasa: ……….………..………………..

wiek: …….….. waga: ………… 	umaszczenie: ………….……………………….………………

3) gatunek: ……………. 		płeć: ……………. 		rasa: ……….………..………………..

wiek: …….….. waga: ………… 	umaszczenie: ……………….….………………………………

3. Jeżeli w trakcie wizyty kwalifikującej, po badaniu klinicznym, stwierdzona zostanie konieczność wykonania badań dodatkowych Gmina Młynary nie pokrywa ich kosztów, jak również nie ponosi kosztów wykonania innych dodatkowych zbiegów/usług.
4. Gmina Młynary nie bierze odpowiedzialności za ewentualne powikłania pooperacyjne lub inne powikłania związane ze sterylizacją/kastracją i nie ponosi kosztów związanych z ich leczeniem.
5. Zwierzę/zwierzęta zapisywane na zabieg sterylizacji/kastracji powinno być w dobrym stanie zdrowia 
oraz odpowiednio przygotowane do zabiegu. Lekarz weterynarii ma prawo odmówić wykonania zabiegu, jeśli zwierzę będzie chore lub właściciel/opiekun odpowiednio go nie przygotuje.
6. Oświadczam, że stan zdrowia dostarczonego zwierzęcia/zwierząt pozwala na wykonanie zabiegu, jednocześnie oświadczam, iż nie będę dochodził/a prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.
7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją zadania o nazwie: „Zabiegi sterylizacji i kastracji zwierząt domowych na terenie Gminy Młynary”.
8. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
9. Oświadczam, że zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem.
10. Oświadczam, że zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjny.

………………………………….
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zadanie finansowane ze środków Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego w kwocie 10 000,00 zł w ramach konkursu 
"Podaj łapę" w 2026 roku . Wkład własny Gminy Młynary wynosi 10 000,00 zł. Akcja trwa do wyczerpania środków finansowych,
jednak nie dłużej niż do 30.09.2026 r. 


Potwierdzenie Gminy Młynary do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota przez lekarza weterynarii w Gabinecie Weterynaryjnym ul. Elbląska 3, 14-420 Młynary:





…………………………………………….
(data, podpis)



Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii 
w Gabinecie Weterynaryjnym ul. Elbląska 3, 14-420 Młynary (ewentualne uwagi):


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

..………………..………………………….
(data, podpis)



Potwierdzenie osoby odbierającej zwierzę/zwierzęta po zabiegu:





…………………………………………….
(data, czytelny podpis)

















KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

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 
(Dz.U. UE L 119 z 4.5.2016, s. 1,z późn. zm.), dalej: RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Młynary, reprezentowana przez 
Burmistrza Miasta i Gminy Młynary, z siedzibą przy ul. Dworcowej 29, 14-420 Młynary; 
e-mail: sekretariat@mlynary.pl, tel.: 55 248 60 82
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się 
we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem 
adresu e-mail: iod@mlynary.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia i rozpatrzenia wniosku, kwalifikacji 
do udziału w zadaniu, organizacji i rozliczenia zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia, potwierdzenia wykonania zabiegu oraz realizacji obowiązków dokumentacyjnych i archiwizacyjnych Administratora. 
Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz/lub art. 6 ust. 1 lit. e RODO 
w związku z realizacją zadania publicznego oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa, 
w szczególności: Uchwała nr XXII/160/2026 Rady Miejskiej w Młynarach z dnia 25 lutego 2026 r. w sprawie przyjęcia „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi 
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy Młynary na 2026 rok 
(Dz. U. Woj. War. – Maz. z 2026 r., poz. 908)
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, 
o którym mowa w pkt 3, a następnie przez okres wymagany przepisami prawa, w szczególności przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji obowiązującymi Administratora, zgodnie 
z jednolitym rzeczowym wykazem akt.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: podmiot wykonujący zabieg weterynaryjny, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi pocztowe, informatyczne, prawne, archiwizacyjne lub obsługi organizacyjnej zadania, a także organy publiczne i inne podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji międzynarodowych.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu. Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
a) prawo dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania;
d) prawo do usunięcia danych - w przypadkach określonych w RODO;
e) prawo sprzeciwu - jeżeli podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa), jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
8. Podanie danych osobowych jest wymagane do przyjęcia i rozpatrzenia wniosku oraz realizacji zadania. Odmowa podania danych może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku lub wykonania zabiegu finansowanego w ramach zadania. Podanie danych niewymaganych przepisami prawa lub regulaminem zadania jest dobrowolne i nie wpływa na rozpatrzenie sprawy w zakresie określonym przepisami prawa.
9. Kategorie przetwarzanych danych obejmują w szczególności: imię i nazwisko, dane adresowe, numer telefonu, podpis, informacje podane we wniosku, dane dotyczące zwierzęcia oraz informacje związane 
z kwalifikacją i wykonaniem zabiegu. W przypadku gdy Administrator będzie planował przetwarzać dane osobowe w innym celu niż cel, dla którego zostały zebrane, przed rozpoczęciem takiego przetwarzania poinformuje Panią/Pana o nowym celu oraz udzieli wszelkich wymaganych informacji.




………………………………………………….
(data, czytelny podpis)
image1.jpeg




image2.jpeg
wWARMILA
MAZVRY -




image3.png




