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Ostrów Wielkopolski, ……………………… 
 

 

         

Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski 

        Al. Powstańców Wielkopolskich 18 

        63-400 Ostrów Wielkopolski  

 

         

Wniosek  

o wpis do Rejestru karmicieli i opiekunów kotów wolno żyjących na terenie  

Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski w roku 2026 

 

 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

 

(imię i nazwisko) 

 

 

 

2. ………………………………………………………………………………………………... 

                                                                 

(adres do korespondencji) 

 

 

 

3. ………………………………………………………………………………………………... 

(adres e-mail i/lub numer telefonu) 

(Podanie adresu e-mail/numeru telefonu jest dobrowolne, w celu przyspieszenia kontaktu w 

przedmiotowej sprawie) 

 

 

 

 

4. Oświadczam, że dobrowolnie, społecznie i nieodpłatnie sprawuję opiekę nad kotami 

wolno żyjącymi wymienionymi w załączniku nr 1 do niniejszego wniosku, na terenie 

Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski. 

 

5. Zobowiązuję się informować pisemnie Wydział Gospodarki Komunalnej i Ochrony 

Środowiska Urzędu Miejskiego w Ostrowie Wielkopolskim o zmianie liczebności kotów 

objętych moją opieką oraz o każdej zmianie innych danych wskazanych w niniejszym 

wniosku, w szczególności o zaprzestaniu przeze mnie dokarmiania i opieki nad kotami wolno 

żyjącymi. 

 

6. W przypadku nie odebrania przeze mnie karmy dla kotów wolno żyjących w ciągu 1 miesiąca 

od skutecznego poinformowania mnie przez Urząd Miejski w Ostrowie Wielkopolskim, 

niniejszym wyrażam zgodę na przekazanie mojego przydziału karmy do Międzygminnego 

Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt im. Jana Lityńskiego w Wysocku Wielkim przy ulicy 

Pruślińskiej 3 lub organizacjom społecznym z terenu Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski, 

których statutowym celem działania jest ochrona zwierząt.  

 

 

 

 

 

............…………………………………….. 

                                                                          (czytelny podpis społecznego opiekuna kotów) 



 

 
INFORMACJA 

Opiekun kotów wolno żyjących bytujących na terenie Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski powinien w miarę 

możliwości zapewnić zwierzętom znajdującym się pod jego opieką: 

Lp. Zadanie Uwagi 

1. Kastrację Istnieje możliwość kastracji kotów i kotek wolnożyjących na koszt Gminy Miasto Ostrów 

Wielkopolski w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności. W celu uzyskania pomocy należy zarejestrować zgłoszenie 

w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego w 

Ostrowie Wielkopolskim.  

2. Leczenie  Istnieje możliwość leczenia kotów i kotek wolnożyjących na koszt Gminy Miasto Ostrów 

Wielkopolski w ramach programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 

zapobiegania bezdomności. W celu uzyskania pomocy należy zarejestrować zgłoszenie 

w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska Urzędu Miejskiego w 

Ostrowie Wielkopolskim.  

3. Schronienie Istnieje możliwość otrzymania od Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski budek dla kotów 

wolnożyjących. Opiekun musi dysponować zgodą właściciela terenu na ustawienie 

budki. Ilość dostępnych budek jest ograniczona. 

4. Utrzymanie miejsca 

dokarmiania kotów 

we właściwym stanie 

czystości 

Opiekun kotów wolnożyjących ma bezwzględny obowiązek utrzymywania miejsca 

dokarmiania kotów we właściwym stanie czystości.  Brak wypełniania ww. obowiązku 

może skutkować nałożeniem kar. 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) 

informuję, iż : 

1. Administratorem Danych jest Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski reprezentowana przez Prezydenta 

Miasta Ostrowa Wielkopolskiego,  63-400 Ostrów Wielkopolski,  al. Powstańców Wielkopolskich 18, 

tel.: (62) 58-22-400, fax.: (62) 736-64-07, e-mail: um@umostrow.pl, strona internetowa: 

www.umostrow.pl,  

2. Administrator Danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z siedzibą w Urzędzie Miejskim w 

Ostrowie Wielkopolskim, 63-400 Ostrów Wielkopolski, al. Powstańców Wielkopolskich 18,  fax.(62) 

736-64-07, e-mail: iod@umostrow.pl. 

3. Dane osobowe gromadzone są i przetwarzane w celu dokonania wpisu do Rejestru karmicieli i opiekunów 

kotów wolno żyjących na terenie Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski, na podstawie:-   art. 6 ust. 1 lit. e) 

RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania w interesie publicznym albo w ramach 

sprawowania władzy publicznej – ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt  

- art. 6 ust. 1 lit. a) RODO -  w celu przyspieszenia kontaktu w przedmiotowej sprawie   - w zakresie 

numeru telefonu oraz adresu e-mail  - na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą. 

4. Dane osobowe będą usuwane w terminach wskazanych w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z 

dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.   

5. Podanie danych jest niezbędne do dokonania wpisu do przedmiotowego rejestru.  

6. W przypadku braku podania danych, osoba nie zostanie wpisana do rejestru.  

7. Dane osobowe mogą być przekazywane odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych 

tj.: podmioty świadczące usługi pocztowe, informatyczne oraz  mogą zostać udostępnione  instytucjom 

uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa.  

8. Osoba, której dane są przetwarzane, w granicach określonych Rozporządzeniem,  ma prawo do: 

- żądania od Administratora Danych dostępu do swoich danych osobowych, 

- sprostowania, ograniczenia przetwarzania,  

- wniesienia sprzeciwu,  

- w przypadku zgody na przetwarzanie danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a)  RODO (numer telefonu 

lub adres e-mail), przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Oświadczenie o cofnięciu zgody wymaga jego złożenia w formie pisemnej  i  przesłania na adres 

wskazany w pkt. 1  

- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku 

powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych. 

mailto:um@umostrow.pl
http://www.umostrow.pl/
mailto:iod@umostrow.pl


Załącznik nr 1 

Miejsce bytowania 
populacji 

(wskazanie ulic lub 
obszaru miasta) 

Oddzielnie dla każdej 
populacji 

Miejsce dokarmiania 
(wskazanie dokładanego 
miejsca, gdzie wykładana 

jest karma) 

Godziny 
dokarmiania 

Wielkość 
populacji 

[szt.] 

Ilość kotów 
wysterylizowanych 

/ 
wykastrowanych 

Informacja czy 
populacja ma 
zapewnione 

schronienie dla 
kotów 

 

Zakres sprawowanej 
opieki 

(znak X we właściwej 
kratce) 

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

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

…………… 
…………… 
…………… 
…………… 

 
 

…………… 
 

 
 

…………… 
 

 
□ TAK (jakie?) 
 
………………………….. 
□ NIE 

□ dokarmianie 
□ leczenie 
□ kastracja 
□ organizacja 
schronień 

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

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

…………… 
…………… 
…………… 
…………… 

 
 

…………… 
 

 
 

…………… 
 

 
□ TAK (jakie?) 
 
………………………….. 
□ NIE 

□ dokarmianie 
□ leczenie 
□ kastracja 
□ organizacja 
schronień 

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

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

…………… 
…………… 
…………… 
…………… 

 
 

…………… 
 

 
 

…………… 
 

 
□ TAK (jakie?) 
 
………………………….. 
□ NIE 

□ dokarmianie 
□ leczenie 
□ kastracja 
□ organizacja 
schronień 

 

• Rodzaj karmy, który chce otrzymać:  □ MOKRA  □ SUCHA 

• Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym zał. informacje zgodne są z prawdą i będą podstawą do otrzymania zakupionej przez 
Gminę Miasto Ostrów Wielkopolski karmy dla kotów wolno żyjących oraz, że w przypadku wątpliwości w zakresie rzetelności przekazanych 
informacji przedstawiciel Gminy Miasto Ostrów Wielkopolski może przeprowadzić kontrolę w celu ich weryfikacji:  

□ TAK 

□ NIE 

…………………………………………………………………… 

(data i podpis) 


