
 
 

                                                                        Gózd, dnia ………………………… 

 
 
 Wójt Gminy  Gózd 
 ul. Radomska 7 
 26-634 Gózd 

                                                                                         
 
 

 

Zgłoszenie  udziału  w  Programie  ,,Zapobieganie bezdomności zwierząt w Gminie Gózd 
polegające na  sterylizacja i kastracja psów i kotów właścicielskich oraz czipowanie psów i kotów  
w ramach  zadania ,,Mazowieckiego Programu  Wsparcia Zapobiegania  Bezdomności   Zwierząt 
– Mazowsze dla Zwierząt 2024.” 

 
1. Imię i nazwisko właściciela/ opiekuna zwierzęcia……………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………... 

3. Numer telefonu. ………………………………………………………………………………………. 

4. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

 Gatunek ........................................................................................................................................ 

 Rasa ............................................................................................................................................. 

 Wiek ............................................................................................................................................. 

 Płeć .............................................................................................................................................. 

 Waga* (dotyczy psa)………………………………………………………………………….. 

  

5. Aktualny dokument potwierdzający poddanie zwierzęcia obowiązkowemu szczepieniu 

przeciwko wściekliźnie (dotyczy wyłącznie psów), z dnia : .......................................................... 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na elektroniczne znakowanie zwierzęcia wraz z rejestracją 

w ogólnodostępnej bazie danych zwierząt oznakowanych. 

 

 

 

Załączniki: 

Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                                               podpis wnioskodawcy 

 

 



 
 

 
 

KLAUZULA 
Informacyjna o danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Gminy 

w Goździe 
 

W związku z zapisami art. 13 ust. 1 i 2 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. z 2016 r., L 119 z. 04.05.2016) informujemy, że Administratorem Państwa danych 
osobowych jest: 

Wójt Gminy Gózd , ul. Radomska 7 ,26-634 Gózd 
   
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę 
przetwarzania danych osobowych.   
Z IOD można kontaktować się pod adresem mail: iod@gozd.pl , telefonicznie: (48) 320-20 97   
lub w siedzibie Urzędu Gminy w Goździe, ul. Radomska 7. 
 
Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie 
niezbędnym do wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym lub z ramach 
sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 RODO). W szczególnych 
sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym podmiotom. Podstawą 
przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa. 
  
Dane osobowe przetwarzane przez Urząd Gminy w Goździe przechowywane będą przez okres 
niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji 
określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę - Kodeks postępowania administracyjnego 
i ustawę o narodowym zasobie archiwalnym                    i archiwach, w tym Rozporządzenie 
Prezesa Rady Ministrów  w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

 
Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość: 

 dostępu do danych osobowych jej dotyczących, 
 żądania ich sprostowania, 
 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub 
drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres: iod@gozd.pl 
 
Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do 
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność   z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
  
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne                          
z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego. 
 
 

                                                                                                                   …………………………………………………………………. 
                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 


