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

 

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

Adres:……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………………………………………….  

                                                                                                       Burmistrz Bolkowa 
                                                                                                                      ul. Rynek 1  
                                                                                                                      59-420 Bolków 
 

WNIOSEK O KASTRACJĘ ZWIERZĄT WŁAŚCICIELSKICH 
O SFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI PSA/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   zwierzęcia, którego jestem właścicielem.  
 
Informacje o zwierzęciu:  

a) Pies / kot*1 rasy ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) Wiek ………………………………..... c) Przybliżona waga (dotyczy wyłącznie psów) ………………………………………  

d) Płeć ………………………………………..…………. e) Imię …………………………………………………………………………………… 

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

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

1) Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że: 
-  jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu; 
-  jestem mieszkańcem Gminy Bolków; 
- zapoznałem/-am się z „Programem opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie gminy Bolków w 2025 r.”. 
2) Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegowym.  
3) W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia 
innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.  
 
Załączniki:  

1. Kserokopia książeczki zdrowia zwierzęcia 
2. W przypadku psów kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego szczepienie psa 

przeciwko wściekliźnie. 
  

                                                                                                       ......................................................................... 
                                                                                                         Podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 



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 zwierząt właścicielskich, 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”. 

 
INFORMACJE OGÓLNE 

1. Zwierzęta poddawane zabiegowi kastracji zostaną trwale oznaczone poprzez umieszczenie pod skórą 
mikroczipa, wpisanie jego numeru, informacji o zwierzęciu oraz danych właściciela do Międzynarodowej 
Bazy Danych SAFE-ANIMAL. Zwierzę nie zostanie oznakowane, jeżeli zostało oznakowane wcześniej wraz 
z wpisaniem do międzynarodowej lub ogólnopolskiej bazy zwierząt oznakowanych. Trwałe oznaczenie 
zwierząt i kastracja, będzie finansowane w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Bolków w 2025 r.”.  
2. Wniosek o sfinansowanie zabiegu kastracji może złożyć wyłącznie osoba zamieszkująca na terenie 
Gminy Bolków.  
3. Przez Wnioskodawcę rozumie się jedno gospodarstwo domowe. Każdy Wnioskodawca może otrzymać 
w roku 2025 dofinansowanie do przeprowadzenia zabiegów u jednego kota i jednego psa. Wymagane 
jest złożenie osobnego wniosku dla psa i osobnego dla kota. Złożone wnioski zawierające informacje 
zarówno dotyczące psa i kota nie będą rozpatrywane.  
4. Wnioskodawca, który stara się o dofinansowanie zabiegu dla psa, zobligowany jest do dołączenia do 
składanego wniosku, kserokopii aktualnego dokumentu poświadczającego szczepienie psa przeciwko 
wściekliźnie – wymóg konieczny.  
5. Wnioski rozpatrywane będą w kolejności wpływu do Urzędu Miejskiego w Bolkowie. W pierwszej 
kolejności realizowane będą wnioski właścicieli którzy są emerytami, rencistami, mieszkańcami gminy 
objętymi opieką społeczną lub osobami zamieszkałymi na terenie gminy, których  sytuacja życiowa nie 
pozwala na pokrycie kosztów wnioskowanych zabiegów. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne ze 
sfinansowaniem zabiegów. Osoby te zobowiązane są do dołączenia do wniosku oświadczenia o trudnej 
sytuacji życiowej.  
6. Wnioski złożone w innej formie, z niepełnymi danymi lub bez wymaganych załączników nie będą 
rozpatrywane.  
7. Pula środków finansowych na zabiegi kastracji jest ograniczona.  
8. Termin wykonania zabiegu będzie ustalany przez pracownika urzędu z Przychodnią weterynaryjną z 
którą Gmina podpisała stosowną umowę (dane kontaktowe do Przychodni oraz termin wykonania 
zabiegu zostaną przekazane Wnioskodawcy po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku).  
9. Właściciel zwierzęcia odpowiedzialny jest za dostarczenie zwierzęcia na zabieg oraz należyte 
zaopiekowanie się zwierzęciem po wykonanym zabiegu.  
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