
 

 

Tarczyn, dnia ……………………………………. 

Imię i nazwisko ………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………… 

…………………………………………………………. 

Telefon/e-mail …………………………………. 

                                                                                                                        

 
 

WNIOSEK 
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* w ramach „Programu opieki nad 

zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Tarczyn                 
na 2025 rok”. 

 
Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzęcia, którego jestem 
właścicielem. 
 
Informacje o posiadanym zwierzęciu:  
Pies/kot * rasy …………………………… 
a) Wiek ……………………………….. 
b) Płeć ………………………………… 
c) Miejsce przebywania zwierzęcia ………………………….. 
d) Imię ………………………………… 
 
- Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w zabiegu. 
- 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 aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie (w przypadku psów).  
2. Kserokopię lub oryginał pierwszej strony formularza PIT za ostatni rok rozliczeniowy z potwierdzeniem 
złożenia w Urzędzie Skarbowym w Piasecznie i wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy 
Tarczyn; 
3. W przypadku rozliczania się przez Internet należy okazać wydrukowaną pierwszą stronę formularza 
PIT oraz wydrukowane UPO (Urzędowe Poświadczenie Odbioru) – PIT wraz z wygenerowanym numerem 
dokumentu zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO. W przypadku braku numeru niezbędne jest 
okazanie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego lub okazanie pierwszej strony PIT poświadczonej przez 
Urząd Skarbowy w Piasecznie. 
4. Wnioskodawcy, którzy zamieszkali na terenie Gminy Tarczyn w roku kalendarzowym złożenia wniosku, 
zamiast pierwszej strony formularza rozliczeniowego PIT okazują formularz ZAP-3 z widocznym 
potwierdzeniem jego wpływu do Urzędu Skarbowego w Piasecznie. 
*Wiarygodność złożonych dokumentów podlega kontroli przez Urząd Miejski w Tarczynie 

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

                                                                                                                                         podpis wnioskodawcy        

* Niepotrzebne skreślić. 



 

 

 

                                                                                                     

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

(imię i nazwisko)                                       (miejscowość i data) 

…………………………………... 

…………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej 

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że: 

□ - Jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Tarczyn i rozliczam: 

□- podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Piasecznie. 

□- podatek rolny z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Tarczyn. 

□- Nie jestem zameldowana/-y na terenie Gminy Tarczyn, ale zamieszkuję na jej terenie i rozliczam: 

□- podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Piasecznie i deklaruję w swoim 

zeznaniu podatkowym, że miejscem mojego zamieszkania jest Gmina Tarczyn 

□- podatek rolny z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Tarczyn. 

 

 

                                                                                                                                                ……………………………… 

                                                                                                                                                         (podpis) 

 

 



 

 

 

Klauzula zgody 

Ja niżej podpisana (y) wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną w sprawie sterylizacji/kastracji 

zwierząt właścicielskich przez pracowników Referatu OSG Urzędu  Miejskiego w Tarczynie z siedzibą przy 

ul. J. Stępkowskiego 17, 05-555 Tarczyn  za pośrednictwem:  

Nr telefonu …………………………...……………….. 

Adres e-mail …………………...………………………. 

 Jednocześnie oświadczam, że zostałam (em) poinformowana (y) o przysługującym mi prawie wycofania 

zgody w każdym momencie w drodze oświadczenia , o prawie dostępu do treści moich danych oraz ich 

poprawiania, na ich przetwarzanie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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) /dalej 
rozporządzenie ogólne/ informuję, iż: 
● Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Tarczyna, z siedzibą przy ul. J. 
Stępkowskiego 17, 05-555 Tarczyn. 
● Administrator  powołał Inspektora Ochrony Danych. W celu uzyskania informacji na temat 
przetwarzania danych można skontaktować się z Inspektorem: na adres email:  inspektor@tarczyn.pl 
lub pisemnie na adres siedziby Administratora; 
● Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c rozporządzenia ogólnego 
w celu prowadzenia spraw związanych ze sterylizacją/kastracją zwierząt właścicielskich, w związku z 
wykonywaniem zadań wynikających z przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Tarczyn na 2025 rok. Odbiorcą Państwa danych 
osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 
● Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, i nie krócej niż 
przewidują to przepisy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  
● Decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
● posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych , prawo ich sprostowania, oraz prawo 
żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO.  
● Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych 
osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych.; 
● Podanie przez Państwa danych osobowych jest: wymogiem ustawowym,  są Państwo obowiązani do 
ich podania a konsekwencje niepodania danych osobowych wynikają z przepisów prawa. Dane osobowe 
w tym celu będą pozyskiwane zarówno od osoby której dane dotyczą jak i od innych organów 
administracji publicznej z centralnych rejestrów publicznych. W przypadku pozyskiwania danych od 
osoby której dane dotyczą  
●nie przysługuje Państwu: 



 

 

● w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e rozporządzenia ogólnego prawo do usunięcia danych 
osobowych; 
 - prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 rozporządzenia ogólnego; 
 - prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 rozporządzenia ogólnego, wobec przetwarzania danych 
osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO.  
Potwierdzam zapoznanie się z powyższa klauzula informacyjną 

 

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

                                                                                                                                                Czytelny podpis     

 


