
Załącznik Nr 4
do „Programu opieki nad zwierzętami
bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomności zwierząt na terenie
Gminy Miejskiej Legionowo na 2026 rok” 

Legionowo, dnia 

Prezydent Miasta Legionowo
ul. marsz. J. Piłsudskiego 41
05-120 Legionowo

Wniosek właściciela o wykonanie na koszt Gminy Miejskiej Legionowo w 2026 roku 
zabiegu kastracji psa/kota

Ja niżej podpisany/podpisana 

(imię i nazwisko)
Zamieszkały

 

(adres zamieszkania)

numer telefonu e-mail 

proszę o wykonanie zabiegu kastracji psa/kota1, którego jestem właścicielem: 

gatunek rasa

waga wiek umaszczenie

płeć nr czipa

posiadam: Kartę Legionowianina  

1. Oświadczam, że zwierzę o którego kastrację wnioskuję na stałe przebywa na terenie 
Gminy Miejskiej Legionowo.

2. Oświadczam, że pies posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie.
3. Zobowiązuje się do zapewnienia szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie po 

zabiegowym.
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na oznakowanie psa/kota2, którego jestem właścicielem 
elektronicznym znacznikiem (chipem) i wpisaniem do ogólnopolskich baz, zgodnie z danymi 
podanymi w niniejszym oświadczeniu3.

Podpis właściciela/opiekuna zwierzęcia

1Niepotrzebne skreślić
2Niepotrzebne skreślić
3 Dotyczy właścicieli psów i kotów, których zwierzęta nie posiadają chipa.

Tak Nie



Pouczenie:Niniejsze oświadczenie ważne jest przez okres dwóch miesięcy od daty 
wpływu do Urzędu Miasta Legionowo.

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż zapoznałem/łam zgodnie z art.13 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 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), iż:

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Legionowo z siedzibą przy ul. 
marsz. Józefa Piłsudskiego 41, 05-120 Legionowo.

2. Inspektor Ochrony Danych

Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania swoich danych osobowych w 
zakresie  działania  Administratora,  a  także  przysługujących  uprawnień,  można  skontaktować  się  z 
naszym  Inspektorem  Ochrony  Danych  –  p.  Adrianą  Głuchowską  za  pomocą  adresu  e  –  mail: 
iod@um.legionowo.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art.  6 ust.  1 lit.  c  RODO -  obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze w związku z realizacją wniosku o wykonanie na koszt Gminy 
Miejskiej Legionowo zabiegu kastracji kotów wolno żyjących.

4. Odbiorcy danych

W  toku  załatwiania  Pani/Pana  sprawy  dane  osobowe  mogą  być  przekazane  innym  podmiotom. 
Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie 
odpowiednich  przepisów  prawa  oraz  podmioty,  które  przetwarzają  dane  osobowe  w  imieniu 
Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.).

6. Informacja o przekazaniu danych do państw trzecich

Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

7. Prawa osób, których dane są przetwarzane

Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczących do dostępu do danych 
osobowych, sprostowania danych osobowych np. gdy są nieaktualnie lub nieprawdziwe, a w przypadku 
powzięcia  informacji  o  niezgodnym  z  prawem  przetwarzaniu  Pani/Pana  danych  osobowych, 
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.

8. Profilowanie

Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przetwarzane  w  trybie  zautomatyzowanym  oraz  nie  będą 
profilowane.

9. Dobrowolność podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu określonego w pkt. 3.

Miejscowość i data Czytelny podpis
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