
Załącznik nr 1 do 

do Regulaminu w sprawie realizacji Programu  

pn. ,,Sterylizacja/kastracja i/lub znakowanie zwierząt właścicielskich  

w Gminie Łęczna w 2026r. 

 

Łęczna, dnia……………………….. 

 

 

 

 

 

         BURMISTRZ ŁĘCZNEJ  

 

 

Wniosek 

o dofinansowanie do kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji i/lub znakowania zwierząt 

właścicielskich w Gminie Łęczna w 2026 r. 

 

 

I. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

Gatunek:.................................................................................................................................................. 

Rasa:.................................................................Waga..............................................................................

Wiek:.......................................................................Płeć:........................................................................ 

Miejsce stałego pobytu zwierzęcia:................................................................................................ 

Numer mikroczipa (obowiązkowe)……………………………..………………………………….... 

Nazwa bazy danych, gdzie został zarejestrowany mikrochipy: 

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

II. Wnioskuję o zabieg* 

 Sterylizacji/kastracji zwierzęcia już oznakowanego mikroczipem – dofinansowanie w wysokości 

50%. 

 Sterylizacji/kastracji i znakowania zwierzęcia nieposiadającego mikroczipa – dofinansowanie w 

wysokości 50%. 

 Znakowania (oznakowanie zwierzęcia mikroczipem i zarejestrowanie w bazie Safe Animal) – 

dofinansowanie 50%. 

Oświadczenie właściciele zwierzęcia  

1. Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Łęczna. 

2. Oświadczam, że zwierzę o którego kastrację/sterylizację i/lub znakowanie* wnioskuję, na stałe 

przebywa na terenie Gminy Łęczna. 

3. Oświadczam, iż jestem właścicielem zwierzęcia i wyrażam zgodę na przeprowadzenie zabiegu 

sterylizacji/kastracji i/lub znakowania* w ramach w/w programu. Zobowiązuję się do opieki nad 

zwierzęciem w okresie po zabiegu w przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po 

nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania dodatkowych leków, 

zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.  

 

 

(imię i nazwisko właściciela zwierzęcia) 

 

(adres zamieszkania) 

 

(nr telefonu) 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym z lekarzem 

weterynarii. 

5. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów badania ogólnego w przypadku niezakwalifikowania się do 

zabiegu. 

6. Gmina Łęczna jest podmiotem finansującym w/w zabiegi i nie ponosi odpowiedzialności za 

powikłania lub śmierć zwierzęcia w wyniku przeprowadzonego zabiegu. W związku z powyższym 

oświadczam, że nie będę zgłaszał/a roszczeń w stosunku do Gminy Łęczna. 

7.  W przypadku śmierci zwierzęcia podczas zabiegu, zobowiązuję się do pokrycia kosztów utylizacji 

zwłok. 

8. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu udziału w ramach programu kastracji, sterylizacji i/lub 

znakowania zwierząt właścicielskich w Gminie Łęczna w 2026 r., znam i akceptuję warunki w 

nim zawarte. 

9. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/am się z treścią klauzuli 

informacyjnej, w tym o przysługującym prawie dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, jak 

również, że podanie danych było dobrowolne. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 
                                                                                                                                                 (data i czytelny podpis właściciela zwierzęcia) 

*właściwe zakreślić 

 

Wypełnia pracownik Urzędu Miejskiego w Łęcznej 

 

 

Tożsamość osoby wnioskującej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/ nie potwierdzono* na 

podstawie ewidencji ludności Gminy Łęczna lub złożonych deklaracji o wysokości opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

Wniosek został pozytywnie zweryfikowany przez Referat Gospodarki Komunalnej i Ochrony 

Środowiska Urzędu Miejskiego w Łęcznej.  

 

 

………………………………………… 
(data i podpis pracownika) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

(dot. Programu kastracji/sterylizacji i/lub znakowania zwierząt właścicielskich) 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 

ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Miasta Łęczna reprezentowany przez Burmistrza 

(adres: 21-010 Łęczna, Pl. Kościuszki 5, nr telefonu 081 535 86 00, email info@um.leczna.pl).  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 

iodo@um.leczna.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o dofinansowanie w wysokości 50% z 

budżetu gminy do wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji i/lub znakowania zwierząt właścicielskich w 

Gminie Łęczna w 2026 r. w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt na terenie Gminy Łęczna w 2026 roku” tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 11 ust. 1 i 

art. 11a ust. 1, ust. 2 pkt. 4, ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. z 2023 

r. poz. 1580.) oraz uchwałą Nr XXVI/144/2026 Rady Miejskiej w Łęcznej z dnia 25.02.2026 r.  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w 

pkt. 3 z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym 

przepisów archiwalnych tj. przez okres 5 lat.  

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię 

Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają 

Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem 

prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym 

mowa w punkcie 3.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych tj. Przechodnia Weterynaryjny Astra-Vet lek.wet. Olga Kruk, 21-010 

Łęczna, ul. Kpt. Żabickiego 1a, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów 

informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@um.leczna.pl
mailto:iodo@um.leczna.pl


 


