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Wójt Gminy Godkowo
14 – 407 Godkowo
W N I O S E K
o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolnożyjącego w ramach zadania o nazwie:
„Opieka nad kotami wolno żyjącymi w Gminie Godkowo w 2026 r.”

Ja niżej podpisany, wnioskuję o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota w wolno żyjącego w celu zmniejszenia liczby zwierząt wolno żyjących na terenie Gminy Godkowo oraz poprawę dobrostanu zwierząt, przy udziale środków Samorządu Województwa Warmińsko – Mazurskiego w ramach konkursu „Podaj Łapę” w 2026 r.

1. (I) WNIOSKUJĄCY (dane adresowe):
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………Tel………………………………………………………………………………………………………………..
2. Informacje o zwierzęciu: 
a) gatunek:…………………	płeć:…………………………..	rasa:……………………………………..	wiek:……………………..	waga:………………….   umaszczenie:…………………………………	
b) gatunek:…………………	płeć:…………………………..	rasa:……………………………………..	wiek:……………………..	waga:………………….   umaszczenie:…………………………………
3. Oświadczam, że stan zdrowia kota wolno żyjącego, który bytuje w sąsiedztwie mojego miejsca zamieszkania pozwala na wykonanie zabiegu, jednocześnie oświadczam, iż nie będę dochodził/a prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.  
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikających 
z realizacji zadania o nazwie „Opieka nad kotami wolno żyjącymi w Gminie Godkowo w 2026 r.”.
5. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
6. Oświadczam, że: zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem.
7. Oświadczam, że zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych,

	………………….. 	 	 	 	 	 	………………………………
	miejscowość, data 	 	 	 	 	                                            podpis wnioskodawcy 
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Zadanie finansowane ze środków Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego w ramach konkursu "Podaj łapę" w 2026 roku na podstawie umowy OŚ-PŁ-33/2026 z dnia 30.06.2026 r. w kwocie 5 000,00 zł. Wkład własny Gminy Godkowo wynosi 5 000,00 zł. Akcja trwa do wyczerpania środków finansowych!

(II). Potwierdzenie Gminy Godkowo do wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji kota przez lekarza weterynarii:

[bookmark: _Hlk146538069]………………………………………
(data, podpis, pieczątka)


Termin ważności wniosku do wykonania zabiegu 14 dni od daty wystawienia niniejszego wniosku, jednak nie później niż do 30.11.2026 r. Po upływie tego terminu skierowanie traci ważność.
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(III).Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii (ewentualne uwagi):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..…………..……
(data, podpis, pieczątka)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(IV). Potwierdzenie osoby odbierającej zwierzę po zabiegu:


………………..……………………
(data i podpis)











KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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. z 2016r., Nr 119, s.1 ze zm.) – dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Godkowo, reprezentowana przez jest Wójta Gminy Godkowo, z siedzibą Godkowo 14, 14 – 407 Godkowo NIP: 5783106526 REGON: 170748063 strona internetowa: bip.godkowo.pl e-mail: sekretariat@godkowo.pl numer telefonu: 55 2497210).
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@godkowo.pl
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c),
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.
1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
1. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
1. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
1. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
1. 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).
1. Podanie przez Panią/Pana 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 udostępnionych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.

W przypadku, gdy będziemy planowali dalej przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu innym niż cel, w  którym dane osobowe zostały zebrane, przed takim dalszym przetwarzaniem zostanie Pani/Pan poinformowana/y, o tym innym celu oraz udzielimy Pani/Panu wszelkich innych stosownych informacji.


	………………….. 	 	 	 	 	 	………………………………
	miejscowość, data 	 	 	 	 	                                                  podpis 
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