Zarzadzenie Nr wlp@jH ..... 2025

Prezydenta Miasta Oswigcim
7 dnia £2.. lutego 2025 1.

w sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegow sterylizacji lub kastracji psow i
kotow wiascicielskich na terenie Miasta O§wigcim

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. 0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 2024 r. poz. 1465 Z pbzn. zm.) zarzgdzam, CO nastepuje:

§1

Ustalam ,.Regulamin dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub kastracji psow i kotow na terenie
Miasta O$wigcim”, stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia zlecam Naczelnikowi Wydziatu Gospodarki Miej skiej.
§3

Zarzadzenie wehodzi W zycie z dniem podjgcia.

Naczely .
Wydzialu Gospod jejskie]
mgr inZ. Anna Rjwowarska
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Zafgeznik Nr 1 do zarzadzenia nr JJ}VJY‘.“U‘J
Pre dentga \ Miasta- Os$wigcim z dnia
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l. Zarzadzenie ma zastosowanie do wszystkich domowych pséw i kotow przebywajacych
W granicach administracyjnych Mijasta Oswigcim.

2. Celem sterylizacji i kastracji jest Zmniejszenie populacji zwierzat bezdomnych oraz ograniczenie
nadpopulacji kotéw i psow.

§2

w kolejnosci sktadanych wnioskow,

4. Wlasciciel kilky zZwierzat moze ubiegac sie o przyznanie dofinansowania do zabiegu kastracji lub
sterylizacji sktadajgc dla kazdego zZwierzecia odrgbny wniosek.

5. Dofinansowanie dotyczy zwierzat powyzej 6-go miesigca Zzycia, posiadajacych aktualne
Szczepienie przeciwko wsciekliznie (w przypadku pséw) oraz kwalifikujace si¢ do zabiegu
i znieczulenia 0g0lnego.

6. Wiasciciel Zwierzecia ma obowigzek w terminie 30 dni od daty otrzymania informacji
0 zakwalifikowaniu wniosky do dofinansowania sterylizacji/kastracji uméwié termin wykonania
zabiegu z lekarzem weterynarii. Niewykonanie zabiegu w terminie, skutkuje kom'ecznos’ciq zlozenia
nowego wniosku,

pooperacyjnego/kotnierza dla Zwierzecia i transportu  do/z gabinety — nie sa kosztami
kwalifikowanymi i podlegajg pokryciu przez wiasciciela/opiekuna zwierzecia,



§3

1.Miejscami przeprowadzania zabiegow bedzie Lecznica Weterynaryjna Blonie S.C ul. Nideckiego
26, 32-600 Oswigcim lub Przychodnia Weterynaryjna Trivet” S.C. ul. Grojecka 57,
32-600 Zaborze, z ktérymi Miasto podpisze stosowne umowy. Miasto nie zwraca oraz nie pokrywa
kosztéw zabiegdw, wykonanych w innych gabinetach weterynaryjnych.

9 Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane
zabiegowi sterylizacji lub kastracji ze wzgledu na wiek oraz ze wzgledow medycznych, to zwierzg
zostanie wykluczone z wykonania zabiegu sterylizacji lub kastracji .

3. W przypadku wykluczenia zwierzgcia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne zwierzg,
ktére nie zostato wezeéniej zakwalifikowane ze wzgledu na przekroczenie ustalonego limitu
dofinansowania zabiegow.

4. Wiasciciele sa zobowigzani do szczegolnej opieki nad wysterylizowanym lub wykastrowanym
zwierzeciem w okresie po zabiegu. Nalezy przestrzegaé zalecen pooperacyjnych przekazanych
przez lekarza weterynarii.

5. Miasto Os$wiecim nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne powikiania pooperacyjne
i nie ponosi dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznosci przed,
w trakcie i po zabiegu.

§4
1. Ze strony Miasta Os$wigcim osobg do kontaktéw w sprawie realizacji zadania jest: Pani
Aleksandra Polak, tel. 33 842 91 31, pokéj nr 31, Urzad Miasta O$wigeim, ul. Zaborska 2, 32-600
Oswigcim.
§5
1. Zalgcznikiem nr 1 do regulaminu jest wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

psa/kota.
2. Zalacznikiem nr 2 do regulaminu jest skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota.

Naczgdnik
Wydzialu G;ﬂ ki M
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania
do zabiegdw sterylizacji lub kastracji pséw i kotdw
whascicielskich na terenie Miasta O$wigcim

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA*

Zwracam sie¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota®, ktérego jestem
wilascicielem.

1. Dane Wnioskodawcy:
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2. Dane o posiadanym zwierzeciu:
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O$wiadczam, Ze jestem prawnym wladcicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje
na ternie Miasta O$wigcim.

O$wiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzadzemiem Nr ..............c... s Prezydenta
Miasta O$wiecim z dnia ..... teveseeesesseaneesen W Sprawie ustalenia Regulaminu dofinansowania
do zabiegow sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw na terenie Miasta O$wigcim i zobowigzuje
sie do zapewnienia zwierz¢ciu odpowiedniej opieki w okresie pozabiegowym.

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

miejscowos¢, data podpis Wnioskodawey
Zalgczniki do wniosku:

1. Kopia ksigzeczki psa lub inny dokument potwierdzajgcy —szczepienie przeciwko
wiciekliznie.

* Niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA

dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) informuje,
e
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta O$wiecim, z siedzibg
w O$wigcimiu przy ul. Zaborskiej 2,
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
iod@oswiecim.um.gov.pl, nr telefonu 33 846-62-21
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu ztozenia wniosku o dofinansowanie do zabiegu
kastracji/sterylizacji psa/kota na podstawie art. 6 ust.] lit. & rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 11a ust. 1 i 3a ustawy z dnia 23 wrzes$nia 1997 .
0 ochronie zwierzat.
4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym odbiorcom na podstawie przepiséw prawa.
5. Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane przez okres BES.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z uwzglednieniem przepiséw
prawa.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych naruszatoby przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1., ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych i numeru telefonu jest obowigzkiem ustawowym. Numer telefonu
podawany jest w celu usprawnienia kontaktu i szybszego zalatwienia sprawy. Jest Pan/i
zobowigzana do podania danych, a konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku.
9. Ma Pan/i prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
10. Administrator nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.
11. Pana(i) dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu.

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

(podpis)



Zatgeznik nr 2 do Regulaminu dofinansewania
do zabiegdw sterylizagji lub kasiracji pséw i kotéw
wiascicielskich na terenie Miasta Oswigcim
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SRICrOWaNIe Mhscnsummsmismasmamsinsion B ORI wmssmsianrmssintimsonmsans
na zabieg steryhzaql/kastraql zwrerzgma zZ dof' inansowaniem przez Miasto Oswiecim 100%*/ 50%*
kosztow zabiegu

1. Zabieg wykonywany w: Lecznica Weterynaryjna ,,Bfonie”, ul. Nideckiego 26, 32-600 Os$wiecim,
tel. 33 843 27 20*/Przychodnia Weterynaryjna ,,TRIVET”, ul. Grojecka 57, 32-600 Zaborze,
tel. 881 922 786*

2. Imig i nazwisko osoby zglaszajacej:

3. Gatumek 1 Plet ZWISIZE0HE: ..o sinnmssammsvsivnsvisusasisysmrs sspiai ey
4. Rodzaj zabiegu: sterylizacja* / kastracja*
5. Skierowanie jest wazne | miesigc od otrzymania tj. od dnia.................. do dnia..cwevmn s

* Niepotrzebne skresli¢

podpis przedstawiciela Urzedu

Oséwiadczam, ze nie bede wnosil zadnych roszczenl za ewentvalne powiklania pozabiegowe w stosunku
do Miasta O$wigcim.

podpis wiasciciela






