
Załącznik nr 3 
do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi  

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt  
na terenie Miasta i Gminy Serock w 2019 roku 

 
OŚWIADCZENIE   

Dotyczące wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach  
Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 

na terenie Miasto i Gmina Serock w 2019 roku 
 
1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia, seria i nr dokumentu tożsamości: 
 
Imię …………………………………………… Nazwisko ……………………………..…………………………………….. 

Seria i nr dowodu osobistego……………………………….., wydany przez ………………………………………... 

PESEL ………………………………… nr tel. …………….………………………  

 
2. Adres zamieszkania właściciela zwierzęcia: 
……………………………...……………………………………………………………………………………………………. 
 

3. Dane zwierzęcia: 
- miejsce przebywania zwierzęcia (adres)……………………………………………………………………….. 
- gatunek …………………………….…………………rasa........................................................................... 
- płeć.......................................................................maść............................................................................. 
- wiek............................................................................................................................................................ 
- numer identyfikacyjny………………………………………………………………………….........…………… 
- inne charakterystyczne cechy zwierzęcia ................................................................................................. 
 
4. Rodzaj zabiegu wnioskowanego do wykonania: 

a) sterylizacja*, 
b)  kastracja*, 
c)  trwałe oznakowanie zwierzęcia za pomocą mikroprocesora*: 

  
5. Dołączam kserokopię dowodu zapłaty opłaty od posiadania psa* / oświadczenie dotyczące podstaw zwolnienia 

z obowiązku uiszczenia opłaty od posiadania psa* oraz wykonania zaszczepienia psa przeciw wściekliźnie  
w bieżącym roku. 

6. Oświadczam, że zamieszkuję na stałe na terenie gminy Miasto i Gmina Serock. 
  

 

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

          (Miejscowość, data)                                                                                  (Podpis właściciela zwierzęcia)  
 
* właściwe zaznaczyć 
 
Administratorem danych osobowych „WŁAŚCICIELA ZWIERZĄT” jest Urząd Miasta i Gminy w Serocku, reprezentowany przez Burmistrza. 

Dane przetwarzane będą w celu realizacji umowy i ich podanie w zakresie niezbędnym do tego celu jest konieczne. Dane nie będą 

przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby upoważnione 

do przetwarzania danych oraz uprawnione podmioty przetwarzające, współuczestniczące w realizacji usług, na podstawie zawartych przez 

administratora umów. Administrator zapewnia organizacyjne i techniczne środki bezpieczeństwa dla zapewnienia ochrony danych na 

najwyższym możliwym poziomie. Dane są przechowywane przez czas niezbędny do realizacji umowy, oraz przez okres przedawnienia 

roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w 

swoje dane, prawo ich uzupełniania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania ich danych niezgodnie  

z przepisami. 

 

……………………………..…………………….   

 (Podpis właściciela zwierzęcia)  
 


