
Załącznik nr 3 do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kostrzyn w 2024 r. 
 
 

............................... 
miejscowość, data  

 
 

Urząd Miejski w Kostrzynie 
ul. Dworcowa 5 
62 – 025 Kostrzyn 

 
 

WNIOSEK 
O WYKONANIE STERYLIZACJI LUB KASTRACJI KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH  

 
 

1. Imię i nazwisko opiekuna społecznego kotów wolno żyjących: 
 

…………………………………......................................................................................... 
 

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

3. Telefon kontaktowy (opcjonalnie)* ………………………………………………………… 
 

4. Adres e-mail (opcjonalnie)*…………………………………………………………………. 
*(należy wskazać przynajmniej jedno źródło kontaktu) 

 
5. Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi, zgodnie z poniższym 

wykazem:  
a) adres miejsca bytowania kotów wolno żyjących: 

             ……………………………………………………..……………………………….… 
b) liczebność  

- łączna ilość kotów ……..….szt., w tym: 

- ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych ……….……….…..….……… 

- ilość kotów nie poddanych zabiegom sterylizacji/kastracji: …………………… 
 

6. Wnioskuję o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji w Lecznicy dla Zwierząt                                    
w Kostrzynie, ul. Wrzesińska 3, 62 – 025 Kostrzyn, na podstawie zawartej umowy                      
z Gminą Kostrzyn 

a) sterylizacji kotki - …………………………..szt.  

b) kastracji kocura - ………………………….. szt.  

7. Zobowiązuje się do dostarczenia zgłoszonych do sterylizacji lub kastracji kotów wolno 
żyjących do Lecznicy dla Zwierząt w Kostrzynie, ul. Wrzesińska 3 oraz do odebrania 
zwierząt po zabiegu, wypuszczenia ich na wolność w miejsce, z którego zostały 
schwytane oraz do stosowania się do zaleceń lekarza weterynarii. 

 
8. Oświadczam, że zgłoszone przez mnie koty na zabieg sterylizacji/kastracji są kotami 

wolno żyjącymi i znajdują się pod moją opieką.  
 

 
..…………………………….……………………………. 

                                                                                                                       czytelny podpis opiekuna społecznego 

 



Obowiązek informacyjny  
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kostrzyn, ul. Dworcowa 5, 62-025 Kostrzyn,              
zwany dalej Administratorem.  

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor@rodo-krp.pl, tel. +48 792 304 042. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Kostrzyn, w szczególności prowadzenia rejestru społecznych 
opiekunów kotów wolno żyjących na terenie gminy Kostrzyn i rozpatrywania wniosków o wydanie karmy oraz wykonanie 
sterylizacji/kastracji  kotów wolno żyjących. 

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) i e) RODO oraz inne akty prawne,                          
w szczególności ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym i ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie 
zwierząt, wraz z aktami wykonawczymi. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane również przez podmioty, którym Administrator powierzył 
przetwarzanie danych osobowych lub podmiotom, którym udostępnia dane osobowe. Są to w szczególności podmioty 
działające w zakresie obsługi informatycznej, prawnej, księgowej, ochrony danych osobowych lub opieki weterynaryjnej. 

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi i wynika z przepisów prawa; w 
przypadku niepodania tych danych, uwzględnienie Pani/Pana wniosku jest niemożliwe. W pozostałym zakresie Pani/Pana 
dane osobowe mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody lub na podstawie innych 
przesłanek dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

7. W zależności od podstawy przetwarzania danych, posiada Pani/Pan prawo do: 
a. żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych; 
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 
c. wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.                                        
9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów Programu, a później przez okres 

wymagany przepisami prawa, w tym w szczególności w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt i instrukcje kancelaryjne. 
10. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych poza EOG. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Adnotacja Urzędu: 
Pani/Pan …………………………………………………………………………………………….……… 
jest wpisana/wpisany do Rejestru Opiekunów Społecznych kotów wolno żyjących                            na 
terenie gminy Kostrzyn, w związku z czym zgłoszone w niniejszym wniosku koty wolno żyjące są 
kierowane do zabiegu sterylizacji/kastracji. 


