
 
 

 

Sobolew, dnia ............................................ 
 

Wójt Gminy Sobolew 

ul. Rynek 1 

08-460 Sobolew 
 

 

WNIOSEK 

o finansowanie wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z zaczipowaniem zwierząt 

domowych* 
 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ......................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania  wnioskodawcy ……………………………………………………………….. 

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

Dane dodatkowe: telefon kontaktowy ....................................................................................................... 

 

3. Dane zwierzęcia, u którego ma być wykonany zabieg sterylizacji/ kastracji*  

 

Pies samica  

  

Pies samiec  

  

Kot samica  

  

Kot samiec  

Masa ciała zwierzęcia w kg: ...................................................................................................................... 

4. Planowany termin wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji oraz czipowania ............................. 

 

5. Numer chip (dotyczy zwierząt posiadających nr identyfikacyjny) ….…………………………………... 

 

  

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

            (podpis właściciela zwierzęcia) 

 

 
Oświadczenie właściciela psa/kota* 

− Oświadczam, że jestem właścicielem wskazanego we wniosku zwierzęcia i jestem mieszkańcem 

Gminy Sobolew oraz zobowiązuje się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 

− Oświadczam, że wyrażam zgodę na oznaczenie mojego zwierzęcia elektronicznym czipem w dniu 

przeprowadzonego zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota wraz z rejestracją w ogólnodostępnej 

bazie danych zwierząt oznakowanych.  

− oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Gminy w 

Sobolewie zgodnie z klauzulą oraz przez fundację Safe-Animal - operatora Międzynarodowej Bazy 

Danych SAFE-ANIMAL, w celu elektronicznego oznakowania zwierząt. 
 

 

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

(podpis właściciela zwierzęcia) 

 

*) zaznaczyć właściwe 

 

Załączniki: 

Potwierdzenie aktualnego szczepienia przeciwko wściekliźnie w przypadku psa 

 



 
 

 

 

 

Informacja o warunkach finansowania zabiegów 

1. Sterylizacja i kastracja oraz czipowanie zwierząt posiadających właścicieli odbywa się na 

poniższych zasadach: 

a) Gmina Sobolew w ramach zadania „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie 

Sobolew” finansuje właścicielom psów i kotów wykonanie zabiegów sterylizacji lub 

kastracji wraz z zaczipowaniem zwierząt. Środki na ten cel pozyskano w formie dotacji 

celowej z budżetu Województwa Mazowieckiego na realizację zadania w ramach 

„Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomności Zwierząt  - Mazowsze 

dla Zwierząt 2024” i stanowią 50% kosztów kwalifikowanych, natomiast 50% pokrywa 

Gmina Sobolew;  

b) Zabiegi, przeprowadzane będą na podstawie umowy zawartej przez Gminę Sobolew  

z Gabinetem Weterynaryjnym Artur Różański zlokalizowanym pod adresem Żabianka 4a, 

08-455 Trojanów; 

c) Finansowanie przysługuje tylko właścicielom zwierząt zamieszkującym na terenie Gminy 

Sobolew; 

d) Zabiegi sterylizacji i kastracji psów finansowane są pod warunkiem okazania aktualnego 

szczepienia zwierzęcia przeciwko wściekliźnie;  

e) Podczas zabiegu sterylizacji i kastracji zwierzę zostaje poddane czipowaniu, co wiąże się  

z wyrażeniem zgody na umieszczenie danych dot. właściciela oraz zwierzęcia w bazie 

SAFE-ANIMAL (w przypadku gdy zwierzę nie jest jeszcze oznakowane i wprowadzone 

do bazy);  

f) W celu uzyskania dofinansowania właściciel zwierzęcia składa wniosek do Wójta Gminy 

Sobolew;  

g)  Wójt Gminy Sobolew w formie pisemnej informuje wnioskodawcę o przyznaniu 

dofinasowania i przekazuje gabinetowi weterynaryjnemu wykaz osób, które otrzymały 

dofinansowanie w celu przeprowadzenia zabiegu;  

h)  Kwota za wykonane zabiegi zostaje wypłacona lekarzowi weterynarii, który je wykonał  

na podstawie faktury lub rachunku wystawionego na Gminę; 

i) Dofinansowanie będzie udzielane wnioskodawcom spełniającym warunki w kolejności 

składanych wniosków;  

j) Liczba zabiegów sterylizacji i kastracji oraz czipowania wykonanych w ramach 

dofinansowania jest limitowana wysokością środków przeznaczonych na ten cel  

w budżecie;  

k) Jeśli w trakcie wizyty kwalifikującej po badaniu klinicznym stwierdzona zostanie 

konieczność wykonania badań dodatkowych (np.: EKG, RTG, USG, badanie krwi, moczu 

i innych) Gmina nie pokrywa ich kosztów, jak również nie ponosi kosztów wykonania 

innych dodatkowych zabiegów/usług. Gmina nie bierze odpowiedzialności za ewentualne 

powikłania pooperacyjne i nie ponosi kosztów związanych z ich leczeniem oraz nie 

pokrywa dodatkowych kosztów w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okoliczności 

w trakcie zabiegu. 

l) Finansowanie zabiegów odbywa się pod warunkiem wyrażenia zgody wnioskującego na 

przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Gminy Sobolew oraz bazę safe-animal  

w celu wprowadzenia danych do międzynarodowego zbioru danych zwierząt oraz ich 

właścicieli - bazy SAFE-ANIMAL. Jeżeli wnioskodawca nie wyraża zgody na 

przetwarzanie danych osobowych finansowanie zabiegów nie może zostać przyznane.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Załącznik do wniosku o przyznanie dofinansowania wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji 

 

 

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 

2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Urząd Gminy Sobolew reprezentowany przez Wójta 

(adres: 08-460 Sobolew, Sobolew ul. Rynek 1, telefon kontaktowy: 25 682 50 23, e-mail: 

sobolew@sobolew.pl). 

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą  się Państwo kontaktować się  

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie na adres 

siedziby Administratora. 

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

i znakowania zwierząt domowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e RODO, w zw. z ustawą z 

dania 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt  (Dz. U. z 2022 r. poz. 572, 2375).   

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

okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów 

archiwalnych, tj. 5 lat (kat. BE5).  

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ,w tym 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) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody  

e) 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 w związku z ciążącym na Administratorze 

obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem 

realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych 

dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.  

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. W szczególności dostawcy oprogramowania Międzynarodowej 

Bazy Danych SAFE-ANIMAL. 

 

 

 

………………………………………………. 

podpis     
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