
WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU KASTRACJI I/LUB CZIPOWANIA KOTA
W RAMACH PROGRAMU „DARMOWA KASTRACJA I CZIPOWANIE KOTÓW, KTÓRYCH

WŁAŚCICIELE MIESZKAJĄ W LUBLIŃCU”

Imię i nazwisko wnioskodawcy: .........................................................................................................................................

Adres zamieszkania wnioskodawcy: ..................................................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego/e-mail: .............................................................../..............................................................

Proszę o wykonanie zabiegu (można wybrać kastrację albo czipowanie, albo kastrację i czipowanie):

 
          kastracji kotki          kastracji aborcyjnej kotki          kastracji kocura          czipowania i rejestracji w Bazie

              /zaznaczyć właściwy kwadrat /

Wybieram gabinet weterynaryjny:

Przychodnia Weterynaryjna "SURWET" s.c. K.T. Surowiec, Lubliniec ul. Częstochowska 47B

Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Piotr Wilk, Lubliniec ul. Częstochowska 47A

Przychodnia Weterynaryjna "MACIEJKA" Grażyna Kubiela-Niestrój, Lubliniec ul. Św. Anny 15A

LUBIWET S.C., Lubliniec ul. Stefana Wyszyńskiego 45 (Gabinet Weterynaryjny GLOBALWET)

 /zaznaczyć właściwy kwadrat /

1. Oświadczam, że jestem właścicielem wskazanego we wniosku zwierzęcia i zobowiązuję się do opieki nad nim
w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych kosztów z tym związanych.

2. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczam, że zwierzę o którego kastrację i/lub czipowanie wnioskuję, na stałe przebywa w moim miejscu

zamieszkania.
4. Zobowiązuję  się  do  telefonicznego  kontaktu  z  lekarzem weterynarii  w  celu  wykonania  zabiegu  kastracji

i/lub czipowania zwierzęcia w ciągu 7 dni od daty powiadomienia przez pracownika Urzędu Miejskiego
w     Lublińcu o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.  

…………………………………………………………….
data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

Regulamin programu: „Darmowa kastracja i/lub czipowanie kotów, których właściciele
mieszkają w Lublińcu” realizowanego w 2024 r. w ramach Budżetu Obywatelskiego 

Miasto Lubliniec finansuje wyłącznie koszt kastracji i/lub czipowania. Koszt zabiegu/ów obejmuje:

• wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
• wykonanie standardowego zabiegu kastracji w narkozie,
• zapewnienie  zwierzęciu  opieki  pooperacyjnej  do  czasu  wybudzenia  z  narkozy,  w  tym  podanie  środka

przeciwbólowego, antybiotyku,
• zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego kaftanika pooperacyjnego, podawania leków niezbędnych

do końcowego zagojenia się rany (infekcja, tabletki,  maści) – podstawowa antybiotykoterapia i  podawanie
leków przeciwbólowych i przeciwzapalnych,

• wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz zdjęcie szwów,
• czipowanie, tj. elektroniczne znakowanie oraz rejestrację w Międzynarodowej Bazie Danych.

Miasto nie będzie finansować:

• badań  dodatkowych  w  przypadku  zwierząt  starszych  oraz  gdy  lekarz  weterynarii  stwierdzi  konieczność
wykonania takiego badania ze względu na stan zdrowia zwierzęcia, w celu zminimalizowania skutków ryzyka
związanego ze znieczuleniem zwierzęcia,

• odrobaczania, szczepienia czy też odpchlenia,
• ewentualnego  wdrożenia  leczenia  antybiotykami  oraz  kontynuacji  leczenia  lekami  przeciwzapalnymi,

przeciwbólowymi po zdjęciu szwów,
• opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powikłań

wynikających z samookaleczania się  zwierzęcia z powodu niedopilnowania przez właściciela (wygryzanie
szwów) bądź wystąpienia uczulenia na szwy,



• utylizacja  zwłok  w  przypadku  nieprzewidzianych  zdarzeń  losowych  podczas  zabiegu  bądź  w  trakcie
rekonwalescencji.

Informujemy, że mogą zostać przeprowadzone kontrole przez upoważnionego pracownika Urzędu Miejskiego
w     Lublińcu  w  celu  weryfikacji  prawidłowości  wykorzystania  środków  publicznych  na  wykonanie  zabiegów  
kastracji  i/lub czipowania kotów na koszt Miasta Lublińca w ramach programu: „Darmowa kastracja i/lub
czipowanie kotów, których właściciele mieszkają w Lublińcu”.

Ilość  zabiegów jest  ograniczona.  Wnioski  można  składać  najpóźniej  do  dnia  30.09.2024  r.  z  zastrzeżeniem,
że     termin ten uzależniony jest od     wyczerpania się środków finansowych przeznaczonych na realizację opisanego  
zadania.

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/ZAPOZNAŁEM SIĘ Z REGULAMINEM:

…………………………………………...………………………
data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) informujemy że:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Burmistrz  Miasta  Lubliniec  z  siedzibą  w  Urzędzie  Miasta  Lubliniec
przy ul. Paderewskiego 5, 42-700 Lubliniec. Adres e-mail: um@lubliniec.pl , tel. 343530100.

2. Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  nadzorującego  prawidłowość  przetwarzania  danych  osobowych  w Urzędzie
Miejskim  w Lublińcu,  z  którym  może  się  Pani/Pan  kontaktować  we  wszystkich  sprawach  dotyczących  przetwarzania  danych
oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, które pozostają w jego zakresie działania. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: inspektor@lubliniec.pl, adres do korespondencji: 42-700 Lubliniec ul. Paderewskiego 5.

3. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  przeprowadzenie  postępowania  w  Urzędzie  Miejskim  w  Lublińcu  związanego
z przyznaniem decyzji o sfinansowaniu kosztów zabiegów kastracji i/lub czipowania kotów z budżetu Gminy Lubliniec na podstawie
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt oraz na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu, do którego zostały zebrane.
5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego

prawa. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług, w ramach których
odbywa się przetwarzanie danych osobowych, tj.:

a) Przychodnia Weterynaryjna "SURWET" s.c. K.T. Surowiec, Lubliniec ul. Częstochowska 47B;
b) Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Piotr Wilk, Lubliniec ul. Częstochowska 47A;
c) Przychodnia Weterynaryjna "MACIEJKA" Grażyna Kubiela-Niestrój, lubliniec ul. Św. Anny 15A;
d) LUBIWET S.C., Lubliniec ul. Stefana Wyszyńskiego 45.

6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres czasu wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu działania archiwów zakładowych, zgodnie z JRWA kategoria archiwalna BE5, tj. minimum 5 lat.

7. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, chyba że przepisy prawa stanowią inaczej.
8. Podanie przez Panią/Pana danych jest  dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia i  realizacji  w/w wniosku o wykonanie zabiegu

kastracji i/lub czipowania kota.
9. Przysługuje  Pani/Panu  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych,  sprostowania  (poprawiania)  danych  oraz  ograniczenia

przetwarzania danych. Niektóre prawa takie jak: prawo do sprzeciwu, przenoszenia lub usunięcia mogą nie mieć zastosowania lub mogą
być ograniczone na podstawie Ogólnego Rozporządzenia 2016/679 RODO lub przepisów szczególnych.

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

…………………………………………...………………………
data i czytelny podpis Wnioskodawcy (uczestnika programu)

Wniosek  został  pozytywnie/negatywnie zweryfikowany  przez  Wydział  Komunalny  Urzędu  Miejskiego
w Lublińcu

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………….
/ data i podpis pracownika weryfikującego wniosek /


