
ZGŁOSZENIE
do udziału w programie „Kastracja i czipowanie 2026”

A. Wnioskodawca* □ właściciel zwierzęcia

□ opiekun społeczny

Imię i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

B. Informacje o zwierzęciu

Gatunek i płeć*: □ kotka □ kot □ suka □ pies

Imię:

Wiek:

Waga:

Adres bytowania:
(w przypadku kotów wolno żyjących)

Nr czipa (jeśli posiada):

Baza danych rejestracji czipa:

C. Rodzaj zabiegu do wykonania*
□ kastracja i czipowanie

□ czipowanie

D. Oświadczenia

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin programu pn. „Kastracja
i czipowanie 2026”.

2. Oświadczam, że kot zgłoszony do zabiegu 
kastracji i czipowania jest kotem*

□ właścicielskim

□ wolno żyjącym, a miejscem jego 
bytowania jest adres wskazany we wniosku.

3. Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem społecznym wskazanego we wniosku 
zwierzęcia i jestem mieszkańcem gminy Rzekuń oraz zobowiązuję się:
 dowieźć zwierzę do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg,
 do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym,
 do poniesienia  dodatkowych kosztów,  w przypadku wystąpienia  podczas  zabiegu
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lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych procedur leczniczych lub 
podania leków. 

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
danych osobowych w związku z realizacją programu „Kastracja i czipowanie 2026”.
Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez:

• Gminę Rzekuń reprezentowaną przez Wójta Gminy Rzekuń z siedzibą przy
ul. Kościuszki 33, 07-411 Rzekuń;

• Gabinet Weterynaryjny „4 Łapy” lek. wet. Katarzyna Szymczyk, ul. Piłsudskiego 11, 
07-410 Ostrołęka – w zakresie realizacji usług weterynaryjnych;

• Fundację SAFE-ANIMAL, ul. Wiatraczna 18, 72-004 Tanowo – w celu rejestracji 
danych w międzynarodowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

E. Informacja RODO

Administrator: Gmina Rzekuń, reprezentowana przez Wójta Gminy Rzekuń (ul. Kościuszki 33, 07-411 Rzekuń).
Inspektor Ochrony Danych: iod@drmendyk.pl.
Cel i  podstawa prawna: Dane są przetwarzane w celu realizacji  wniosku w ramach programu „Kastracja i 
czipowanie 2026”, w tym rozpatrzenia wniosku i  organizacji  usługi  (art.  6 ust.  1 lit.  c  RODO – obowiązek  
prawny administratora oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO – realizacja zadań w interesie publicznym).
Odbiorcy danych: Państwa dane mogą zostać udostępnione:

1. Wykonawcy usługi wyłonionemu przez Gminę – w celu realizacji zabiegu;  podmiot ten przetwarza 
dane jako odrębny administrator;

2. Fundacji SAFE-ANIMAL; podmiot ten przetwarza dane jako odrębny administrator;
3. Instytucji finansującej/dotującej – w ramach rozliczenia i kontroli wydatkowania środków publicznych.

Obowiązek podania danych: Podanie danych jest niezbędne do udziału w programie.
Prawa: Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz 
wniesienia skargi do Prezesa UODO.
Pełna  informacja: Szczegóły  dotyczące  przetwarzania  danych  dostępne  są  w  siedzibie  Urzędu  oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP).

F. Załączniki   (zaznaczyć „  X  ”, jeżeli dotyczy)  

     Kserokopia aktualnego obowiązkowego szczepienia przeciwko wściekliźnie
(dotyczy wyłącznie psów)

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

…..........................…………….....………...........
(czytelny podpis właściciela zwierzęcia/

opiekuna społecznego)

G. Pokwitowanie odbioru karty skierowania

Odebrałam/em dnia …………………………………. Podpis …………………………………………………..……

Uwaga: Ilość zabiegów kastracji i czipowania zwierząt z gminy Rzekuń jest ograniczona posiadanymi na ten  
cel środkami finansowymi. O zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegów decyduje kolejność zgłoszeń. Zabieg 
kastracji  i  czipowania  może  być  wykonany  tylko  u  jednego  zwierzęcia  właścicielskiego  z  danego 
gospodarstwa domowego i jednego kota wolno żyjącego.
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