ZABZADZENIE NR 40/2025
WOJTA GMINY SMYKOW
z dnia 7 kwietnia 2025 roku.

w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji
psow i kotow oraz usypiania ,,$lepych miotéw” na terenie gminy Smykow w roku 2025

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 1465 ze zm. ), w zwiazkuz § 91 § 12 zalgcznika do uchwaty Nr
85/XV/2025 Rady Gminy Smykéw z dnia 13 marca 2025r. w sprawie przyjecia ,,Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie
Gminy Smykéw na rok 20257

Zarzadzam co nastepuje:

§1.

Ustalam ,,Regulamin dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji pséw i kotow
oraz usypiania ,S$lepych miotow” na terenie gminy Smykéw w roku 2025, stanowigcy
zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy Smykow.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.




Zalqcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 40/2025
Wajta Gminy Smykow

z dnia 7 kwietnia 2025r.

»Regulamin dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotéw oraz
usypiania ,,§lepych miotéw” na terenie gminy Smykéw w roku 2025”

§1.

1. Celem sterylizacji i kastracji pséw i kotow oraz usypiania ,,slepych miotdw” jest:

1)  zapobieganie bezdomnosci zwierzat;

2)  ograniczenie nad populacji zwierzat domowych szczegolnie psow i kotow;

3) edukacja spoleczenstwa w zakresie obowiazkéw spoczywajacych na wiascicielach
psoOw 1 kotow;

4)  promowanie prawidtowych postaw i zachowan czlowieka w stosunku do zwierzat
domowych,

§2.

1. Gmina Smykéw sfinansuje w 2025 roku 100% kosztow sterylizacji/kastracji, psow
i kotdw oraz usypianie ,,$lepych miotow” ktorych wiasciciele/opiekunowie zamieszkuja
na terenie Gminy Smykow.

2. Wiasciciele/opiekunowie moga ubiegaé si¢ o przyznanie dofinansowania w 2025r. do
zabiegu kastracji lub sterylizacji maksymalnie dla jednego zwierzgcia (psa lub kota)
danego wilasciciela z jednego gospodarstwa domowego na dany rok budzetowy.

3. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest zlozenie przez wlasciciela/opiekuna
zwierzecia wniosku o udzielenie dofinansowania do sterylizacji lub kastracji pséw
i kotéw oraz usypiania ,, Slepych miotéw” do Urzedu Gminy Smykéw, Smykow 91, 26
— 212 Smykoéw osobiscie, za posrednictwem poczty lub przez elektroniczng skrzynke
podawcza ePUAP.

4. Do wniosku o dofinansowanie zabiegdw sterylizacji lub kastracji psow nalezy dolaczy¢
aktualny dokument potwierdzajacy poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko wsciekliznie.

5. Whnioski rozpatrywane beda zgodnie z kolejnoscig wplywu, az do wyczerpania srodkow
przeznaczonych na realizacje tego zadania w 2025t.

6. Wiasciciel/opiekun zwierzecia po pozytywnej weryfikacji i zaakceptowaniu wniosku
przez Wéjta Gminy Smykoéw i otrzymaniu skierowania przewozi zwierze do zaktadu
leczniczego celem wykonania zabiegu sterylizacji/ kastracji lub uspienia ,$lepego
miotu”.

7. Whasciciel/opiekun zwierzgcia powinien zglosi¢ si¢ do lekarza weterynarii nie p6zniej
niz w ciggu dwéch tygodni od dnia pozytywnej weryfikacji wniosku, w przypadku
braku kontaktu z gabinetem wniosek traci wazno$¢, co skutkuje brakiem
dofinansowania,

8. W przypadku rezygnacji z dofinansowania lub przesuni¢cia terminu wykonania zabiegu
wlasciciel/opiekun zobowigzany jest poinformowa¢ Urzad Gminy oraz lekarza



weterynarii;
9. Wilasciciel/opiekun zwierzecia ma obowigzek na wilasny koszt dostarczy¢ zwierze do
lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii;

10. Lekarz weterynarii po przeprowadzeniu zabiegu przekaze skierowanie z adnotacjg
potwierdzajgcg wykonanie zabiegu do Urzgdu Gminy Smykow.

11. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwosci wykonania zabiegu
kastracji/sterylizacji oraz uspienia ,,$lepego miotu”,

12. Gmina Smykéw pokrywa koszty wszystkich czynno$ci zwigzanych z wykonaniem
zabiegu sterylizacji/kastracji oraz uspienia ,,slepego miotu”.

13. Gmina Smykéw nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania pooperacyjne
i nie ponosi innych niz wyzej wymienionych kosztéw zwigzanych z leczeniem oraz nie
pokrywa dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci przed i w trakcie zabiegu.

§ 3.

1. Miejscem przeprowadzenia zabiegu jest Przychodnia Weterynaryjna Na Cztery Kopyta
Joanna Swierczynska, ul. Koscielna 1, 26 — 085 Kostomloty Drugie.

2. Gmina dokonuje zaplaty za wykonane zabiegi bezposrednio na konto przychodni
weterynaryjnej, zgodnie z zawarta umowsg, na podstawie dokumentéw zawierajacych:
prawidlowo wystawiong fakture,/rachunek oraz skierowanie z adnotacja potwierdzajgcg
wykonanie zabiegu.

§ 4.

Zatgcznikiem Nr 1 do regulaminu jest wniosek o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/
u$pienia ,, Slepego miotu”.

§5.

Zalacznikiem Nr 2 do regulaminu jest skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji/upienia
»Slepego miotu”.



Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu dofinansowania do zabiegéw
sterylizacji lub kastracji psow i kotow oraz usypiania ,, slepych miotéw”
na terenie gminy Smykéw w roku 2025

WNIOSEK O WYKONANIE ZABIEGU
KASTRACJI/STERYLIZACJI/USPIENIA ,,SLEPEGO MIOTU”

1. Dane Wnioskodawcy:
Imie nazwisko wlasciciela/opiekuna ZWIErZECia: .....ooeiueeruiieriiiiiicie et

AdIes ZAMIESZKANIAT ..eiueviiieeiieietieceiieecie ettt ettt es e s esateeesseee e seeesseeeesssasenssseesssaeassaesssessnsasesesenses
Telefon™™: ..ot

2.Rodzaj zabiegu*:

a) sterylizacja

b) kastracja

¢) uspienie slepego miotu

3. Dane o zwierze¢ciu do zabiegu kastracji/sterylizacji:

gatunek (pies/Kot)i ..cooviiiiiniiiiieeee PIEC e
TASA e cueenrerureerieeenntensrenneere et e seesanesreeaneenneenneas WICK ottt
1000 (<O RUU ST OO WAZA 1 enveeneereereeseeesteesteeseesseesestenseeseeeseensenneesanens
4.Gatunek zwierzat Slepego miotl: ......cccevevevverirenieriveennnn ( np. pies/kot).

5.Liczba zwierzat w ,,slepym miocie” ........c......... szt.

6. Przyczyna uspienia SIePeZ0 MIOTUL . ..oviviiiiieriieiniiteeniir e ere e e e seieesbreseneeseaesansasensaeenns

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzadzeniem Nr 40/2025 Wojta Gminy Smykéw
z dnia 7 kwietnia 2025r. w sprawie: ustalenia Regulamin dofinansowania do zabiegow
sterylizacji Iub kastracji psow i kotow oraz usypiania ,,Slepych miot6w” na terenie gminy
Smykéw w roku 2025

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z zalatwienia sprawy, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19)

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym .
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233. § 1. Kodeksu karnego -
oswiadczam, zZe jestem wiascicielem/opiekunem *wskazanego w zgloszeniu zwierzecia.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy



™

* Niepotrzebne skreslic
** Dane osobowe przetwarzane sq na podstawie zgody - w celu utatwienia kontaktu.

Ponadto, zobowigzuje sie¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia
ewentualnych kosztéw z tym zwigzanych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wéjta Gminy Smykow
w zakresie numeru telefonu wylgcznie w celu sprawnego kontaktu przy zalatwieniu
przedmiotowej sprawy, ktérej dotyczy wniosek.

miejscowosé, data czytelny podpis wiasciciela lub opiekuna
zwierzecia

Zalgczniki do wniosku:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia
obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie,

2. Klauzula informacyjna

Wyjasnienia:

art. 233. § 1. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (tekst jednolity Dz.U. z 2024 v. poz. 1138 z
poznzm.), Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8

Klauzula informacyjna
Zasady przetwarzania danych osobowych Wlasciciela zwierzecia.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sé6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwane w skrécie RODO Organizator informuje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie
Gminy Smykow jest:
Wajt Gminy Smykow, Smykow 91, 26-212 Smykow.
2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych w zakresie dziatania Urzedu Gminy Smykoéw, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Gminy Smykéw za pomoca adresu
iod@smykow.pl.

3. Pani/Pana dane (imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-



mail) beda przetwarzane w zwigzku z realizacja zadania pn.: ,, Dofinansowanie do
zabiegow sterylizacji lub kastracji pséw i kotow oraz usypiania ,.$lepych miotow” na
terenie gminy Smykéw w roku 2025”. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4, Odbiorcami do ktorych moga by¢ przekazywane Pani/Pana dane osobowe sa
podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa. Odrebng
kategoria odbiorcow, ktéorym moga by¢ ujawnione Pani/Pana dane, sag podmioty
uprawnione do obshugi dorgczen (Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty swiadczace
ustugi dorgczania przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej (ePUAP itp.) oraz
podmioty wspierajagce Administratorow w wypelnianiu uprawnien i obowigzkow oraz
swiadczeniu ushug, w tym zapewniajacych asyste i1 wsparcie techniczne dla
uzytkowanych w Urzedzie systemow informatycznych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia realizacji
zadania, a nastgpnie dane bgda przechowywane w celach archiwalnych przez okres
5 lat, zgodnie z kategoria archiwalng B5 na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO przystuguje Pani/Panu prawo
zadania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, sprostowania
(poprawiania) swoich danych osobowych, usunigcia swoich danych osobowych po
uplywie wskazanych okreséw lub ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, na
przetwarzanie danych, ktore jest niezgodne z przepisami prawa. (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00).

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla wzigcia udziatu
w dofinansowaniu do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotow oraz usypiania
»Slepych miotdw™ na terenie gminy Smykow w roku 2024”. Brak danych lub odmowa

podania danych bedzie si¢ wigzaé z uniemozliwieniem uzyskania dofinansowania.




Y

Zalgeznik Nr 2 do Regulaminu dofinansowania do zabiegow
sterylizacji lub kastracji psow i kotéw oraz usypiania ,, $lepych miotéw”
na terenie gminy Smykéw w roku 2025

Skierowanie NI .....cceeeenneee 12025
na zabieg sterylizacji/kastracji/u$pienia §lepego miotu

Zgodnie z Uchwatq Nr 85/XV/2025 Rady Gminy Smykow z dnia 13 marca 2025r.
w sprawie przyjecia , Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Smykéw na rok 2025 oraz Zarzqdzeniem Nr 40/2025
Wéjta Gminy Smykéw z dnia 7 kwietnia 2025v. w sprawie  ustalenia Regulaminu
dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i kotéw oraz usypiania ,,slepych
miotow” na terenie gminy Smykow w roku 2025.

PO rozpatrzeniu WRIOSKU PARI/PANG ..........ueevreevenierenrinnisscsisnesiesessnsissiiscsisssinssssssenses
(imie i nazwisko wlasciciela/opiekuna zwierzecia)
ZOML «ocoererrerenensesssossssssssssssessssssnsessasesssssnesssssssnssesansas A 111 R 2025r
(adres zamieszkania)

Niniejszym kieruje na zabieg *:
a) sterylizacji

b) kastracji

¢) uspienia §lepego miotu

Dane o zwierzeciu do zabiegu kastracji/sterylizacji:

gatunek (Pies/KOt):.....coveeverreciinieniiiiiiiiceenn, PREC
TASA: eevveeirreerereerneeeseesuaassreeseeseentesseeesnenaeeesnnees WIEK oottt ettt e sve s
NI ittt WAZA cveveerenerererreneeseereseseee e saesssn st s e enseneaes

Dane o $lepym miocie:
Gatunek zwierzat Slepego miotu: ......ccceeeivviviieinnennn. ( np. pies/kot).
Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu uspienia ,,Slepego miotu” .................. szt.

(podpis osoby upowaznionej)

Potwierdzenie wykonania zabiegu ( dotyczy zwierzat wskazanych w w/w skierowaniu):

1. Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia $lepego miotu*
W ADIU « e , wliczbie ... szt. w miocie.

2. Nie dopuszczono/odméwiono wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia
$lepego miotu™ w dniu ..o , ZPOWOAU ..o

(podpis i piecze¢ lekarza weterynarii)
*niepotrzebne skreslié



