ZARZADZENIE Nr 1062/2024
WOJTA GMINY ZDUNSKA WOLA
Z dnia 18 marca 2024 roku

w sprawie ustanowienia regulaminu ,,AKcji sterylizacji, kastracji psow i kotow oraz zabiegu
znakowania zwierzat ” na terenie Gminy Zdunska Wola w roku 2024

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40) oraz § 10 uchwaty Nr LXXVI/555/2024 Rady Gminy
Zdunska Wola z dnia 29 lutego 2024 r. w sprawie zatwierdzenia ,,Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Zdunska
Wola w 2024 roku” (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2024 r. poz.1927) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Przeprowadzi¢ akcje¢ sterylizacji, kastracji psoOw 1 kotow oraz zabiegu znakowania zwierzat
ktorych wlasdciciele zamieszkuja na terenie Gminy Zdunska Wola.

§ 2. W ramach akcji o ktorej mowa w §1 wykonywane beda obligatoryjnie zabiegi trwatego
znakowania zwierzat za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa) oraz rejestracja kazdego
zwierzecia w ogolnokrajowej bazie danych SAFE-ANIMAL, ktore podczas tej akcji zostang
poddane zabiegom sterylizacji i kastracji.

§ 3. W ramach akcji wykonywane beda rowniez zabiegi dobrowolnego trwalego znakowania za
pomoca elektronicznego identyfikatora (czipa) u pséw i kotow, ktorych wiasciciele nie wyrazaja
zgody na zabiegi sterylizacji i kastracji lub zostaty juz poddane takim zabiegom.

§ 4. Czas trwania akcji wyznacza si¢ od dnia 18.03.2024 do 13.12.2024 roku lub do czasu
wykorzystania puli sSrodkoéw pienieznych przeznaczonych na ten cel.

§ 5. Regulamin akcji sterylizacji, kastracji psow i kotow oraz zabiegu znakowania zwierzat na
tereniec Gminy Zdunska Wola w roku 2024 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Wniosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji, kastracji pséw i kotow wraz z ich
obligatoryjnym znakowaniu stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Wniosek o sfinansowanie zabiegu dobrowolnego trwatego znakowania psow i kotow stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 8. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Wojta Gminy.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Zdunska Wola
/-/
Henryk Staniucha



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 1062//2024
Wojta Gminy Zdunska Wola
z dnia 18 marca 2024 roku

Regulamin akcji sterylizacji, kastracji psow i kotéw oraz zabiegu znakowania zwierzat na
rok 2024

I.  Organizator:

Organizatorem akcji sterylizacji, kastracji psow 1 kotdow wraz z ich obligatoryjnym trwatym
znakowaniem oraz dobrowolnego trwatego znakowania psow i1 kotoéw, ktorych wilasciciele
zamieszkuja na terenie gminy Zdunska Wola w 2024 roku jest Gmina Zdunska Wola, ul. Zielona
30, 98-220 Zdunska Wola.

Osobami upowaznionymi do udzielania informacji na temat akcji sa:
e Marta Nowak- inspektor Wydziatu Infrastruktury, tel. 43 825 33 82
e Tomasz Kmie¢- inspektor Wydziatu Infrastruktury, tel. 43 825 33 82

Il.  Przedmiot akcji:

Przedmiotem akcji sterylizacji, kastracji pséw i kotdéw, ktérych wilasciciele zamieszkuja na
terenie gminy Zdunska Wola jest sfinansowanie przez Gmin¢ Zdunska Wola 100% kosztow
sterylizacji, kastracji oraz trwalego znakowania za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa,
zwanego dalej znakowaniem) wraz z wpisaniem do bazy danych SAFE-ANIMAL.

Czas trwania akcji wyznacza si¢ od dnia 18.03.2024 do 13.12.2024 roku lub do wykorzystania
zatozonych S$rodkéw finansowych w ramach realizacji ,, Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci na terenie Gminy Zdufska Wola w 2024 roku”.

11, Cele akcji:

1. Zmniejszenie bezdomnosci zwierzat,

2. Zmniejszenie liczby niechcianych zwierzat,

3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow Gminy Zdunska Wola.
IV.  Warunki uczestnictwa w akcji:

1. Prawo do uczestnictwa w akcji maja wlasciciele zwierzat, ktdrzy wraz ze zwierzg¢tami
zamieszkuja na terenie Gminy Zdunska Wola.

2. W celu wzigcia udzialu w akcji nalezy w czasie jej trwania pobra¢ odpowiedni wniosek z
urzedu gminy lub z wybranej przez wiasciciela zwierzecia lecznicy weterynaryjnej bioracej
udziat w akcji. Uzgodni¢ z lekarzem weterynarii termin wybranego zabiegu (termin powinien
zosta¢ wpisany we wniosku przez lekarza weterynarii oraz opatrzony pieczatka gabinetu
weterynaryjnego). Nast¢pnie uzupetniony wniosek wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy
ztozy¢:



- osobiscie w Urzedzie Gminy Zdunska Wola, ul. Zielona 30, 98-220 Zdunska Wola, w
pokoju nr 8 lub w Biurze Obstugi Klienta na parterze.

- listownie na ww. adres Urzedu Gminy Zdunska Wola,

- elektronicznie za posrednictwem platformy e-PUAP- wniosek wraz z zalgcznikami,
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

3. Wzory wnioskow stanowig Zatgcznik Nr 2 1 Nr 3 do Zarzadzenia.
4. Zlozone wnioski beda rejestrowane zgodnie z kolejnoscig wptywu.

5. Whnioski, ktore zostaly zakwalifikowane do udzialu w akcji, zostang przez pracownika
Wydziatu Infrastruktury Urzgdu Gminy Zdunska Wola, przekazane niezwlocznie wybranej
przez Wnioskodawce lecznicy weterynaryjnej w formie zestawien.

6. Akcja sterylizacji/kastracji wraz z obligatoryjnym trwalym znakowaniem zwierzecia oraz
zabieg dobrowolnego znakowania zwierzgcia, beda wykonane przez nizej wymienione
lecznice weterynaryjne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, zgodnie z zawartymi przez
Gming¢ umowami :

e Przychodnia Weterynaryjna s.c Krzysztof Szustak, Leszek Nowakowski, Krzysztof
Macios’’ z siedziba ul. Ko$cielna 19, 98-220 Zdunska Wola, tel. 43 823 91 81;

o TAURUS- Gabinet Weterynaryjny Milena Sobodl-Damas z siedziba Gajewniki, ul. Wisniowa 11
98-220 Zdunska Wola tel. 601 245 829;

o SOWA Przychodnia Weterynaryjna Hubert Grzegorz Jasinski ul. Laska 103 ,98-220 Zdunska
Wola, tel: 43 824 77 52, 606 870 309.

7. Gmina Zdunska Wola pokrywa wylacznie koszty standardowego zabiegu sterylizacji,
kastracji, znakowania 1 rejestracj¢ numeru czip zwierzecia w bazie danych SAFE-ANIMAL
wraz z podaniem $rodkéw medycznych po wykonanym zabiegu i jezeli to konieczne wizyty
kontrolnej. Wszystkie pozostate koszty zwigzane z transportem zwierzg¢cia do lecznicy,
opieki pooperacyjnej, ewentualnych badan zaleconych przez lekarza weterynarii przed lub po
zabiegu oraz ubranka zabezpieczajacego ran¢ pooperacyjna pokrywa wiasciciel.

8. Gmina Zdunska Wola nie bierze odpowiedzialno$ci ze ewentualne powiktania
pooperacyjne 1 nie ponosi kosztow zwigzanych z ich leczeniem oraz nie pokrywa
dodatkowych kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznosci podczas
zabiegu.

9. Wiasciciel zwierzgcia ma obowigzek na wlasny koszt dostarczy¢ zwierze do wskazanej
lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii. W przeciwnym
razie jego zwierz¢ zostanie wykluczone z akcji. Zabiegi obligatoryjnego znakowania i
rejestracji w bazie danych SAFE-ANIMAL b¢dg wykonywane w tym samym terminie, co
zabiegi sterylizacji i kastracji.

10. Warunkiem sfinansowania przez Gmin¢ Zdunska Wola zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z
obligatoryjnym znakowaniem zwierzgcia oraz zabiegu dobrowolnego znakowania zwierzecia
jest:

- zamieszkanie wilasciciela wraz ze zwierzeciem na terenie gminy Zdunska Wola,



- wyrazenie przez wilasciciela zgody na oznakowanie za pomoca czipa (nie dotyczy zwierzat juz
oznakowanych) i rejestracj¢ w bazie danych SAFE-ANIMAL,

- przedlozenie w formie zatacznika do wniosku kserokopii ksigzeczki zdrowia zwierzgcia z
widocznym adresem zamieszkania na terenie gminy Zdunska Wola jego wtasciciela,

- przedlozenie w formie zalacznika do wniosku aktualnego zaswiadczenia o obowigzkowym
szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wylgcznie psow).

Niespelnienie powyzszych warunkéw spowoduje, ZzZe zgloszone zwierze zostanie
wykluczone z akgcji.

V. Postanowienia koncowe:

1. Zwierze zostanie wykluczone z akcji jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji i
kastracji uzna, ze zwierze¢ nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub z innych
wzgledéw medycznych.

2. W przypadku wykluczenia zwierzgcia z akcji do udziatu w akcji zakwalifikowane zostanie
kolejne zwierze, ktore nie zostato wczesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie limitu
srodkow finansowych.



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 1062/2024
Wojta Gminy Zdunska Wola
z dnia 18 marca 2024 roku

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji, kastracji psow i kotow wraz z ich obligatoryjnym

znakowaniem za pomoc3 elektronicznego identyfikatora (czipa)

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

PreC:
5 L DO wiek
11003 [ WAZAT .+t ettt ettt e

4. Oswiadczam, ze zwierzg nie jest/jest* oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogolnokrajowej bazy danych SAFE-ANIMAL.

Jezeli jest poda¢ numer czipa:. e .

Jezeli nie, wyrazam zgode na trwale oznakowanle Za pomoca elektromcznego 1dentyﬁkat0ra (czipa) oraz
rejestracj¢ zwierzgcia w ogolnokrajowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

Czytelny podpis wilasciciela zwierzecia
5. Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii:

6. Oswiadczam, ze zwierzg zgloszone do zabiegu, zamieszkuje pod adresem wskazanym we wniosku.
7. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem akcji sterylizacji, kastracji psow i kotow oraz
zabiegu znakowania zwierzat, ktorych wtascicielami sa mieszkancy Gminy Zdunska Wola.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym

miejscowoscC, data czytelny podpis wlasciciela zwierzecia

Zalgczniki do wniosku:



- kserokopia ksigzeczki zdrowia zwierzecia z widocznym adresem zamieszkania na terenie gminy
Zdunska Wola jego wtasciciela,
- kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wytacznie psow).

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 .

W sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogoblne Rozporzadzenie o Ochronie
Danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, informuje, Ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zduniska Wola z siedzibg przy ul. Zielona 30,
98-220 Zdunska Wola, reprezentowana przez Wojta, dalej ADO.

Nadzér nad prawidlowym przetwarzaniem danych osobowych w Gminie Zdunska Wola sprawuje Inspektor
Ochrony Danych Kamila Buteczka dostgpna pod adresem e-mail: iod@ugzw.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzone;j
ADO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda gabinety weterynaryjne biorace udziat w akcji i Geulincx
Poland Sp. z.0.0., prowadzaca miedzynarodowg baze danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany odrgbnymi przepisami prawa.
Posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych.

Konieczno$¢ podania przez Pania/Pana danych osobowych wynika z odrgbnych przepisow prawa i jest
warunkiem ubiegania si¢ o sfinansowanie zabiegu sterylizacji lub kastracji. Jest Pani/Pan zobowigzana do
ich podania, akonsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozno$é ubiegania si¢ o
sfinansowanie zabiegu sterylizacji lub kastracji.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bedzie odbywaé sie¢ w sposob zautomatyzowany w
rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam™ si¢ z powyzszymi informacjami

podpis wlasciciela lub opiekuna zwierzgcia

*niepotrzebne skresli¢


http://www.sl.gofin.pl/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679,h8ehtpsy6,1.html
mailto:iod@ugzw.pl

Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 1062/2024.
Woéjta Gminy Zdunska Wola
z dnia 18 marca 2024 roku

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu dobrowolnego trwalego znakowania zwierzecia za pomoca elektronicznego
identyfikatora (czipa)

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

WIEK: Lo s
11001 (PPN

4. Oswiadczam, ze zwierze¢ nie jest oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogolnokrajowej bazy danych SAFE-ANIMAL.

Wyrazam zgodg¢ na trwale oznakowanie za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa) oraz rejestracje
zwierzgcia w ogolnokrajowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

Czytelny podpis wlasciciela zwierzecia
5. Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii:

6. Oswiadczam, ze zwierzg zgtoszone do zabiegu, zamieszkuje pod adresem wskazanym we wniosku.
7. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, kastracji psow 1 kocurow
oraz zabiegu znakowania zwierzat, ktorych wlascicielami sa mieszkancy Gminy Zdunska Wola.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym

miejscowoscC, data czytelny podpis wlasciciela zwierzecia



Zalgczniki do wniosku:

- kserokopia ksigzeczki zdrowia zwierzecia z widocznym adresem zamieszkania na terenie gminy
Zdunska Wola jego wtasciciela,

- kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dotyczy wytacznie psow).

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 .

W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie
Danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, informuje, ze:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zduniska Wola z siedzibg przy ul. Zielona 30,
98-220 Zdunska Wola, reprezentowana przez Wojta, dalej ADO.

Nadzoér nad prawidlowym przetwarzaniem danych osobowych w Gminie Zdunska Wola sprawuje Inspektor
Ochrony Danych Kamila Buteczka dostgpna pod adresem e-mail: iod@ugzw.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzone;j
ADO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda gabinety weterynaryjne biorace udziat w akcji i Geulincx
Poland Sp. z.0.0., prowadzaca miedzynarodowg baze danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany odrgbnymi przepisami prawa.
Posiada Pani/Pana prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych.

Konieczno$¢ podania przez Pania/Pana danych osobowych wynika z odrgbnych przepisow prawa i jest
warunkiem ubiegania si¢ o sfinansowanie zabiegu trwalego znakowania zwierzecia. Jest Pani/Pan
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemoznos$¢ ubiegania
si¢ o sfinansowanie zabiegu.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bedzie odbywad si¢ w sposdb zautomatyzowany
w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam™ si¢ z powyzszymi informacjami

podpis wlasciciela lub opiekuna zwierzgcia

*niepotrzebne skresli¢


http://www.sl.gofin.pl/rozporzadzenie-parlamentu-europejskiego-i-rady-ue-2016679,h8ehtpsy6,1.html
mailto:iod@ugzw.pl




