
……………….., dnia ………………....... 

Imię i Nazwisko ....................................................... 

Adres ....................................................................... 

.................................................................................. 

 

  Urząd Miasta i Gminy       

               Siennica 

     

OŚWIADCZENIE ADOPCYJNE  

Ja niżej podpisany zobowiązuję się do adopcji bezpańskiego psa/kota 

przebywającego/błąkającego na terenie gminy Siennica jednocześnie wnioskuję  

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji  w ramach ograniczenia populacji 

zwierząt, określonego w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Siennica. 

Dane psa (kota): 

Płeć: …………………………………………………………………. 

Imię: …………………………………………………………….…… 

Rasa: ………………………………………………………….…….. 

Maść: ………………………………………………………….…….. 

Data przygarnięcia bezpańskiego psa/kota:…………………….. 

 

Zobowiązania adoptującego: 

1. Jeśli pies (kot) ucieknie, zobowiązuję się podjąć wszelkie możliwe kroki zmierzające do 

odnalezienia go. 

2. Jeżeli z jakiegokolwiek powodu zrezygnuję z posiadania psa (kota)*, zapewnię mu  

nowego i odpowiedzialnego opiekuna. 

3. Pod żadnym względem nie porzucę psa (kota) ani nie oddam go do schroniska. 

4. Pies (kot)* będzie pod opieką weterynaryjną, będzie regularnie odrobaczany, szczepiony 

(np. od wścieklizny) a w razie choroby leczony z należytą troską. 

5. W przypadku psa przebywającego (w kojcu)* zobowiązuję się zapewnić mu właściwie 

ocieploną budę, wybieg oraz stały dostęp do wody, a także posiłek . 

6. Uniemożliwię psu ucieczki, polowania na inne zwierzęta, będę unikać sytuacji, w których 

pies może pogryźć się z innym psem lub wyrządzić krzywdę człowiekowi. 



7. Nie będę traktować psa (kota)* niezgodnie z Ustawą o ochronie zwierząt. 

8. Pies (kot)* nie zostanie poddany eksperymentom medycznym lub jakimkolwiek innym. 

9. Przyjmuję do wiadomości, że w razie złego traktowania zwierzęcia grozi mi 

odpowiedzialność karna na podstawie ustawy o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 

1997r. 

10.  Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia 

ewentualnych kosztów z tym związanych. 

 

Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że zawarte we wniosku dane są prawdziwe. 

 

……………………………………………………. 

     (podpis) 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach złożonego oświadczenia 

                                                                                                                                            …………………………………………. 
                                                            podpis 

 
 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Urząd Miasta i  Gminy Siennica – reprezentowany przez Burmistrza (adres: 05-332 

Siennica ul. Mińska 33, e-mail: gmina@ugsiennica.pl, nr tel. 25 757 20 20). 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@ugsiennica.pl lub pisemnie na adres 
Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia oświadczenia adopcyjnego oraz realizacji praw i obowiązków 

wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych, tj. przez okres 5 lat.  

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym  profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, 
Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o 

którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
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