
WNIOSEK WŁAŚCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU KASTRACJI KOTA LUB PSA W

RAMACH PROGRAMU „DARMOWA KASTRACJA KOTÓW I PSÓW, KTÓRYCH

WŁAŚCICIELE MIESZKAJĄ W LUBLIŃCU”

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………

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

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

Proszę o wykonanie zabiegu:        kastracji kotki                  kastracji suki do 35kg

    kastracji aborcyjnej kotki    kastracji suki powyżej 35kg

     kastracji kocura    kastracji aborcyjnej suki do 35kg

     kastracji suki do 15kg    kastracji małego psa

     kastracji suki do 25kg    kastracji dużego psa

                                                                            /zaznaczyć właściwy kwadrat /

Wybieram gabinet weterynaryjny:

        Przychodnia Weterynaryjna "SURWET" s.c. K.T. Surowiec, ul. Częstochowska 47B Lubliniec
         
         Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Piotr Wilk, ul. Częstochowska 47A Lubliniec     

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

         LUBIWET S.C., ul. Stefana Wyszyńskiego 45 Lubliniec     
      

 /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  wnioskuję,  na  stałe  przebywa  w  moim  miejscu

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

zwierzęcia w przeciągu 1 miesiąca od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku.
5. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli przez upoważnionego pracownika Urzędu Miejskiego w

Lublińcu w celu weryfikacji prawidłowości wykorzystania środków publicznych na wykonanie zabiegu
kastracji  zwierzęcia na koszt Miasta Lublińca w ramach programu: „Darmowa kastracja kotów i psów,
których właściciele mieszkają w Lublińcu”

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

Regulamin programu: „Darmowa kastracja kotów i psów, których właściciele mieszkają w 
Lublińcu”
Miasto Lubliniec finansuje wyłącznie koszt kastracji standardowej. Koszt zabiegu 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 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.



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,

• kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla zwierzęcia,

Informujemy, że ilość zabiegów jest ograniczona.

Wnioski można składać najpóźniej do dnia 21.10.2022r. 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 Lublińca  z  siedzibą w Urzędzie Miasta przy ul.
Paderewskiego 5, 42-700 Lubliniec;

2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować w
każdej  sprawie  dotyczącej  przetwarzania  danych  osobowych  w  Urzędzie  Miejskim  w  Lublińcu,  przy  użyciu  poczty
elektronicznej na adres: e-mail iod@lubliniec.pl  ,   a także korespondencyjnie na adres Urzędu Miejskiego ul. Paderewskiego
5, 42-700 Lubliniec lub telefonicznie pod numerami: 34 356 34 74 lub 34 353 01 00 wew. 157.    

3) Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz w ramach realizacji  Programu skierowanego do mieszkańców
Lublińca  „Darmowa  kastracja  kotów  i  psów,  których  właściciele  mieszkają  w  Lublińcu” w  ramach  Budżetu
Obywatelskiego;

4) Celem  przetwarzania  danych  osobowych  jest  przeprowadzenie  postępowania  w  Urzędzie  Miejskim  w  Lublińcu
związanego  z  przyznaniem  decyzji  o  sfinansowaniu  kosztów  zabiegów  kastracji  kotów  lub  psów  z  budżetu  Gminy
Lubliniec.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane lekarzowi weterynarii z którym Gmina Lubliniec ma podpisaną umowę na
wykonanie zabiegów;

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania lecz nie krócej niż
okres wskazany w przepisach o archiwizacji, który wynosi 5 lat;

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne dla wypełnienia obowiązku prawnego Administratora;
8) Posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  od  Administratora  dostępu  do  danych  osobowych  (art.15  RODO),  prawo  do  ich

sprostowania (art.16 RODO) oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania (art.18 RODO);
9) Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do

organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki, 00-193 Warszawa;
10) 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 /


