
Załącznik nr 3 do uchwały Nr .................... 

Rady Miejskiej w Swarzędzu 

z dnia .............................. 2024 roku 

 

 

 

..................................., dnia ....................... 
             (miejscowość) 

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

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

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

(dane wnioskodawcy) 

 

URZĄD MIASTA I GMINY W SWARZĘDZU 

ul. Rynek 1, 62-020 Swarzędz 

 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE SKIEROWNIA NA ZABIEG STERYLIZACJI I/LUB KASTRACJI WRAZ 

Z ELEKTRONICZNYM OZNAKOWANIEM DLA WOLNO ŻYJĄCYCH KOTÓW 

 

1. Dane opiekuna społecznego wolno żyjących kotów: 

a. imię i nazwisko: 

 

b. adres zamieszkania: 

 

c. numer telefonu kontaktowego: 

 

 

2. Wnioskuje o wydanie skierowania na: 

a. zabieg sterylizacji: 

 
liczba kotów zgłoszonych do zabiegu: 

 

b. zabieg kastracji: 

 
liczba kotów zgłoszonych do zabiegu: 

 

 

3. Oświadczenie opiekuna społecznego:  

a. Oświadczam, że zgłoszony/zgłoszone przeze mnie kot/koty do zabiegu sterylizacji i/lub kastracji jest/są 

wolno żyjący/żyjące. 



b. Zobowiązuje się do doprowadzenia zwierzęcia do wskazanego zakładu leczniczego dla zwierząt, 

odebrania go z zabiegu i wypuszczenia na wolność w miejscu, z którego zostało schwytane oraz  

do stosowania się do zaleceń lekarza weterynarii. 

 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Informacje: 

1. Gmina Swarzędz zapewnia finansowanie 100% kwoty brutto kosztów zabiegów sterylizacji i/lub kastracji 

wraz z elektronicznym oznakowaniem wolno żyjących kotów z terenu Gminy Swarzędz dla 

zarejestrowanych opiekunów społecznych na zasadach opisanych w obowiązującym Programie opieki 

nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz. 

Ilość zabiegów sterylizacji i/lub kastracji wolno żyjących kotów z terenu Gminy Swarzędz jest limitowana 

wysokością środków przeznaczonych w budżecie Gminy Swarzędz na realizację zadania w danym roku 

budżetowym. 

2. Opiekun społeczny jednorazowo może otrzymać skierowanie łącznie na maksymalnie 5 zabiegów 

sterylizacji i/lub kastracji wolno żyjących kotów, z zastrzeżeniem że złożenie kolejnego wniosku  

o uzyskanie skierowania przez tego samego opiekuna społecznego może nastąpić po całkowitym 

zrealizowaniu wcześniej otrzymanego skierowania lub po upływie terminu jego ważności. 

3. Maksymalny termin ważności skierowania określa się na nie dłuższy niż 60 dni od dnia wystawienia 

skierowania. 

4. Wystawione skierowanie należy odebrać osobiście lub poprzez wyznaczonego na piśmie pełnomocnika. 

5. Po upływie siedmiu dni od dnia telefonicznego poinformowania opiekuna społecznego o możliwości 

odbioru skierowania, wystawione skierowanie traci ważność, a środki finansowe zostają przeznaczone 

na kolejne skierowania. 

6. Zabiegi sterylizacji i/lub kastracji wykonywane będą na terenie zakładu leczniczego dla zwierząt,  

z którym Gmina Swarzędz ma zawartą umowę na świadczenie takich usług. 

7. Opiekunowie społeczni podlegają kontroli wykonywania obowiązków w zakresie opieki nad wolno 

żyjącymi kotami. Kontroli mogą dokonywać pracownicy Wydziału Ochrony Środowiska Urzędu Miasta  

i Gminy w Swarzędzu oraz Straż Miejska w Swarzędzu. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z powyższymi informacjami i je akceptuje. 

 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego RODO informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy w Swarzędzu, reprezentowany przez 

Burmistrza Miasta i Gminy Swarzędz. Dane do korespondencji: Urząd Miasta i Gminy w Swarzędzu z siedzibą przy 

ul. Rynek 1, 62-020 Swarzędz, adresem e-mail: umig@swarzedz.pl lub numer telefonu kontaktowego +48 61 65 12 

000. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem do korespondencji: Urząd Miasta i Gminy  

w Swarzędzu z siedzibą przy ul. Rynek 1, 62-020 Swarzędz lub adresem e-mail: iod@umig.swarzedz.pl.  

3. Podstawą prawną realizacji czynności związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych jest ustawa  

z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z późn. zm.) oraz art. 11a ust. 1 

ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z późn. zm.). 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisu RODO, a w szczególności: 

a. art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której 

dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

b. art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego  

na administratorze; 

c. art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego interesie 

publicznym. 

5. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne w celu przystąpienia do Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Swarzędz. 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane odpowiednim odbiorcom, w szczególności instytucjom 

uprawnionym do kontroli działalności administratora lub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych 

na podstawie odrębnych przepisów prawa. 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą także m.in. podmioty, z którymi Gmina Swarzędz zawarła umowy 

powierzenia przetwarzania danych, dostawcy usług zaopatrujących Administratora w rozwiązania techniczne oraz 

zarządzanie organizacją, podmioty świadczący usługi prawne i doradcze oraz podmioty udzielające pomoc 

Administratorowi w dochodzeniu należnych roszczeń. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do: 

a. dostępu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu; 

b. sprostowania swoich nieprawidłowych danych; 

c. żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystąpienia okoliczności 

przewidzianych w art. 17 RODO; 

d. żądania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO; 

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO. 

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosownie do art. 22 RODO. 

10. Dane osobowe należące do Pani/Pana nie podlegają profilowaniu ani nie będą przekazywane do państw 

znajdujących się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

11. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych w rozporządzeniu  

z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 

w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

12. Jeżeli Pani/Pan uważa, że podane dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, może Pani/Pan wnieść 

skargę do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 

 

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 


