
 

 

                                                                                                  Bolków, dnia ……...…..…..…………………………………. 

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

Adres:…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………………  

                                                                                                     Burmistrz Bolkowa 
                                                                                                                      ul. Rynek 1  
                                                                                                                      59-420 Bolków 

 
WNIOSEK O KASTRACJĘ/STERYLIZACJĘ KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH 

O SFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI KOTA W RAMACH „PROGRAMU OPIEKI NAD ZWIERZĘTAMI 
BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOŚCI ZWIERZĄT NA TERENIE GMINY BOLKÓW W 2025 R.”. 
 
Zwracam się z prośbą o sfinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji kota wolno żyjącego, którego jestem 
opiekunem.  
Informacje o zwierzęciu:  

a) Płeć………………………………………………………………………… b) Przybliżony wiek ………………………………………….............…… 

c) Miejsce przebywania zwierzęcia …………………………………………………………………………………………………………………………  

d) Zwierzę posiada/nie posiada* mikroczip nr……………………………………….. zarejestrowany w bazie ……….…………….. 

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

1) Zobowiązuję się do dostarczenia kota wolno żyjącego do Przychodni wskazanej przez Urząd Miejski  
w Bolkowie w dniu umówienia zabiegu. 

2) Zobowiązuję się do odebrania zwierzęcia i zapewnienia mu opieki pooperacyjnej według zaleceń 
lekarza. 

3) Zobowiązuję się do wypuszczenia zwierzęcia po okresie rekonwalescencji w miejscu jego pochwycenia 
na zabieg. 

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

*niepotrzebne skreślić         Podpis wnioskodawcy 

                                                                                                          
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż: 
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Bolkowa z siedzibą w Bolkowie (59-420) przy ulicy Rynek 1.  
Z administratorem można skontaktować się mailowo: um@bolkow.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora. Burmistrz wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez email: 
iod@bolkow.pl. 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o kastrację/sterylizację kotów wolno 
żyjących, w związku z zadaniem realizowanym na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt 
oraz wykonywanym w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO). Dane osobowe mogą być udostępniane innym 
odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie 
odpowiednich przepisów prawa oraz zawartych umów, w szczególności przychodnia weterynaryjna realizująca 
zabieg. Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli 
informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.bolkow.pl w zakładce „Ochrona 
danych”. 
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