
ZARZĄDZENIE NR 45/2026 

BURMISTRZA MIASTA RAWA MAZOWIECKA 

z dnia 16 czerwca 2026 r. 

w sprawie przyjęcia Regulaminu dotyczącego realizacji zadania z zakresu zapobiegania 

bezdomności zwierząt „Łódzkie dla zwierząt – razem przeciw bezdomności” na rok 2026 w zakresie 

przyznania finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania psów i kotów właścicielskich 

oraz kotów wolno żyjących na terenie Miasta Rawa Mazowiecka. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. 

z 2025 r. poz. 1153, 1436, z 2026 r. poz. 252) Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka zarządza co 

następuje: 

§ 1. 1. Przyjmuje się Regulamin dotyczący realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomności  

zwierząt „Łódzkie dla zwierząt – razem przeciw bezdomności” na rok 2026 w zakresie przyznania 

finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania psów i kotów właścicielskich oraz kotów 

wolno żyjących na terenie Miasta Rawa Mazowiecka. 

2. Treść Regulaminu dotyczącego realizacji przedmiotowego zadania stanowi załącznik do 

zarządzenia. 

3. Regulamin zostanie upubliczniony poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Urzędu 

Miasta Rawa Mazowiecka. 

4. Termin składania wniosków o przyznanie finansowania rozpoczyna się 1 lipca 2026 r. i upływa 

w dniu 30 listopada 2026 r. lub do wyczerpania puli środków przeznaczonych na realizację 

przedmiotowego zadania. 

§ 2. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Gospodarki 

Komunalnej. 
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§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Burmistrz Miasta                                                        
Rawa Mazowiecka 

 
 

Piotr Irla 
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          Załącznik do zarządzenia Nr 45/2026   

    Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka  

    z dnia 16.06.2026 r.  

  

  

Regulamin dotyczący realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomności zwierząt „Łódzkie dla 

zwierząt – razem przeciw bezdomności” na rok 2026 w zakresie przyznania finansowania zabiegu 

kastracji/sterylizacji/czipowania psów i kotów właścicielskich oraz kotów wolno żyjących na terenie 

Miasta Rawa Mazowiecka  

  

W związku z zawartą z Województwem Łódzkim umową o dofinansowanie Burmistrz Miasta Rawa 

Mazowiecka ogłasza Regulamin dotyczący realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomności 

zwierząt „Łódzkie dla zwierząt – razem przeciw bezdomności” na rok 2026 w zakresie przyznania 

finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania psów i kotów właścicielskich oraz kotów wolno 

żyjących na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.  

I. RODZAJ ZADANIA:  

1. Rodzaj zadania: Wykonanie zabiegów sterylizacji/kastracji oraz czipowania psów i kotów 

właścicielskich oraz kotów wolnożyjących na terenie Miasta Rawa Mazowiecka. Środki finansowe 

przeznaczone na realizację zadania wydatkowane będą na:  

1) Usługę kastracji/sterylizacji – zakłada się przeprowadzenie 56 szt. zabiegów  

2) Usługę czipowania – zakłada się wykonanie 56 szt. zabiegów;  

Zastrzega się możliwość zmian w ilości przeprowadzenia/wykonania ilości zabiegów wskazanych 

powyżej. 

  

2. Cel: Wsparcie bieżących działań z zakresu zapobiegania bezdomności zwierząt, na warunkach 

określonych umową nr 35/KLS/PF/2026 r. zawartą dnia 6 maja 2026r. pomiędzy Miastem Rawa 

Mazowiecka a Województwem Łódzkim oraz Regulaminu naboru wniosków o przyznanie pomocy 

finansowej dla jednostek samorządu terytorialnego z terenu województwa łódzkiego, 

przeznaczonej na dofinansowanie zadań z zakresu zapobiegania bezdomności zwierząt „Łódzkie 

dla zwierząt – razem przeciw bezdomności” na rok 2026 – załącznika nr 1 uchwałą nr 68/26 

Zarządu Województwa Łódzkiego z dnia 20 stycznia 2026 r.   

  

     II. ZASADY PRZYZNAWANIA FINASOWANIA  

1. Z bezpłatnej kastracji/sterylizacji/czipowania mogą skorzystać wyłączenie:  

a. właściciele zwierząt, którzy są, obywatelami Polski i mieszkańcami Miasta Rawa Mazowiecka 

oraz posiadają stałe zamieszkanie na jego terenie, 

b. opiekunowie zwierząt wpisani na listę opiekunów Miasta Rawa Mazowiecka, ale tylko w 

zakresie wniosków dotyczących kotów wolno żyjących.  
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2. Udzielenie finansowania będzie możliwe tylko w sytuacji, kiedy zwierzę ukończyło 6 miesięcy, 

a jego stan zdrowia pozwala na przeprowadzenie zabiegu.  

3. W przypadku zwierząt właścicielskich zgłoszenie może być dokonane maksymalnie dla 2 

zwierząt z jednej nieruchomości/posesji (na jednym formularzu można zgłosić tylko jedno 

zwierzę).  

4. Zwierzęta muszą posiadać aktualne szczepienia przeciwko wściekliźnie, książeczki zdrowia (nie 

dotyczy kotów wolno żyjących).  

5. W przypadku, gdy wniosek dotyczy samego czipowania, do wniosku należy dodatkowo 

dołączyć potwierdzenie (zaświadczenie od lekarza weterynarii, że zwierzę zostało poddane 

zabiegowi sterylizacji/kastracji).   

6. Warunkiem złożenia wniosku dotyczącego wykonania tylko zabiegu sterylizacji/kastracji jest 

posiadanie przez zwierzę elektronicznego oznakowania – czipu, który musi być wprowadzony 

do Międzynarodowej Bazy Danych Zwierząt Safe Animal (www.safe-animal.eu). Jeżeli zwierzę 

nie posiada przedmiotowego czipu warunkiem uczestnictwa jest przeprowadzenie dodatkowo 

zabiegu wszczepienia czipa i wprowadzenia danych do przedmiotowej bazy. W przypadku 

kotów wolno żyjących czip nie będzie rejestrowany w międzynarodowej bazie Safe Animal, ale 

rejestrowany w wewnętrznym rejestrze Urzędu Miasta Rawa Mazowiecka.  

7. Niespełnienie powyższych warunków spowoduje, że zwierzę zostanie wykluczone z 

finansowania, o czym Wnioskodawca zostanie powiadomiony na piśmie w terminie 14 dni od 

dnia złożenia wniosku.  

8. Finansowanie nie obejmuje:  

a. kosztów związanych z uzyskaniem niezbędnych dokumentów potrzebnych do złożenia 

wniosku,  

b. dodatkowych badań (np. EKG, RTG, USG, badań krwi, moczu), które weterynarz może 

uznać za konieczne do wykonania przed wykonaniem zabiegu sterylizacji/kastracji,  

c. kosztów związanych z leczeniem ewentualnych powikłań pooperacyjnych,  

d. innych dodatkowych zabiegów i usług (kaftaniki, ubranka itp.).  

9. Finansowanie samego czipowania obejmuje wszczepienie transpondera (czipa) zwierzęciu 

poddanemu wcześniej zabiegowi sterylizacji/kastracji oraz wprowadzenie danych do bazy 

danych Safe Animal (wprowadzenie danych nie dotyczy kotów wolno żyjących).  

10. O udzieleniu dofinansowania decyduje kolejność złożenia wniosku.  

  

III. TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZADANIA  

1. Rozpoczęcie przyjmowania wniosków nastąpi od dnia 1 lipca 2026 roku do dnia 30 listopada 

2026 roku lub do wyczerpania środków przeznaczonych na realizację przedmiotowego 

zadania.   

2. Zabiegi wykonywane będą w następujących gabinetach weterynaryjnych: 
a) Gabinet Weterynaryjny „POD KOCIĄ ŁAPĄ” s.c. Katarzyna i Łukasz Bogusz, ul. Lenartowicza 22, 

96-200 Rawa Mazowiecka, 

b) Gabinet Weterynaryjny „ESVET” Justyna Szczepaniak-Wrzodak, Pl. Wolności 4, 96-200 Rawa 

Mazowiecka. 

3. Wniosek wraz z załącznikami należy złożyć do Urzędu Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Marszałka 

Józefa Piłsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka, biuro podawcze w formie papierowej.  

4. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z udzieleniem finansowania.   
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5. Urząd Miasta Rawa Mazowiecka w terminie 14 dni od dnia złożenia wniosku powiadamia np. 

telefonicznie Wnioskodawcę o jego rozpatrzeniu i w przypadku zakwalifikowania zwierzęcia 

wystawi skierowanie do gabinetu weterynaryjnego.   

6. Wnioskodawca po otrzymaniu takiego skierowania, zgłasza się w terminie maksymalnie 14 dni  

do gabinetu celem ustalenia terminu zabiegu, który powinien się odbyć najpóźniej w ciągu 21 

dni  od dnia zgłoszenia się do gabinetu (w uzasadnionych przypadkach np. stan zdrowia 

zwierzęcia Urząd może wyrazić zgodę na odstępstwo od tych terminów, jednak termin ten nie 

może przekroczyć 30 listopada 2026 r.). W przypadku braku możliwości wywiązania się z ww. 

terminu, zwierzę zostanie wykluczone z akcji, a koszty wizyty oraz ewentualnego leczenia 

poniesie Wnioskodawca.   

7. Miasto Rawa Mazowiecka zapewnia pokrycie kosztów zabiegu w 100%.   

  

IV. OBOWIĄZKI WNIOSKUJĄCEGO  

1. Wnioskujący zobowiązany jest do przestrzegania zaleceń lekarza weterynarii w zakresie opieki 

nad zwierzęciem przed i po zabiegu.  

2. W przypadku komplikacji pooperacyjnych Wnioskujący ma obowiązek niezwłocznie zgłosić się 

do wyznaczonej placówki weterynaryjnej.  

3. Miasto Rawa Mazowiecka nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne powikłania wynikające 

z nieprzestrzegania zaleceń lekarza weterynarii przez Wnioskującego.   

4. Złożenie wniosku o udzielenie finansowania jest równoznaczne z akceptacją niniejszego 

regulaminu.  

  

V. POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

1. Miasto Rawa Mazowiecka zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu lub wcześniejszego 

zakończenia akcji, o czym poinformuje za pośrednictwem strony internetowej Urzędu Miasta 

Rawa Mazowiecka.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzję podejmuje Miasto Rawa 

Mazowiecka w porozumieniu z lekarzem weterynarii.  

3. Gabinet weterynarii, realizujący zabiegi, zobowiązany jest do stosowania przepisów prawa, w 

szczególności Rozporządzenia 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). Administratorem danych osobowych 

zawartych w składanych wnioskach dotyczących realizacji zadania publicznego jest Burmistrz 

Miasta Rawa Mazowiecka. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych.   

  

Klauzula obowiązku informacyjnego  

Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanych dalej jako: „RODO” informujemy, iż:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, Plac 

Marszałka Józefa Piłsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka; e-mail: um@rawamazowiecka.pl  tel. 

46 814 47 11;  
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2) w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail:  iod@miastorawa.pl ;  

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach:  

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

c) RODO,  

b) realizacji umów zawartych przez Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,  

c) wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej przez Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit e) RODO,  

d) w innych przypadkach, w których Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie 

wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody, na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. a) RODO;  

4) Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane:  

a) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działające na  

zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów 

powszechnie obowiązującego prawa,  

b) podmiotom dostarczającym i wspierającym systemy teleinformatyczne Administratora oraz 

innym podmiotom współpracującym z Administratorem, na mocy stosownych umów 

powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. 

podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych,  

c) podmiotom, którym Administrator ma obowiązek przekazywać dane na gruncie obowiązujących 

przepisów prawa,  

d) w zakresie stanowiącym informację publiczną – Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione 

każdemu zainteresowanemu taką informacją lub zostaną opublikowane na stronie BIP 

Administratora.  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla 

którego zostały zebrane. Kryteria ustalenia tego okresu wynikają głównie z przepisów 

obowiązującego prawa dotyczących archiwizacji, przepisów merytorycznych lub Kodeksu 

postępowania administracyjnego. W przypadku wyrażenia zgody, Pani/Pana dane osobowe będą 

przetwarzane do czasu realizacji celu, dla którego zostały pozyskane, a następnie przez okres 

niezbędny do zabezpieczenia ewentualnych roszczeń związanych z przetwarzaniem danych;  

6) ma Pan/Pani, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo do:  

a) dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania,  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

c) przenoszenia danych,  

d) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,  

e) wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  

7) podanie przez Panią/Pana danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu 

przetwarzania jest wymogiem ustawowym lub dobrowolnym.  

  

   

  

Załączniki:  

1 . Wniosek o udzielenie finansowania zadania.  

2.  Wzór skierowania.  
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         Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 
Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka  Rawa Mazowiecka, dnia………………. 

Pl. Marszałka Józefa Piłsudskiego 5 

96-200 Rawa Mazowiecka  

    

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE SFINANSOWANIA ZABIEGU  

KASTRACJI/STERYLIZACJI/CZIPOWANIA*  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem mieszkańcem Miasta Rawa Mazowiecka i: 

1.               Jestem właścicielem zwierzęcia, którego zamierzam dobrowolnie poddać 

zabiegowi sterylizacji/ kastracji/ czipowania*. Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam 

z dofinasowania z innego źródła w ramach pomocy publicznej dla wykonania w/w zabiegu.  

2.              Jestem opiekunem wpisanym na listę opiekunów w Mieście Rawa Mazowiecka  

i zgłaszam kota/kotkę wolno żyjącego/ą, którego/ą zamierzam dobrowolnie poddać 

zabiegowi sterylizacji/ kastracji* oraz czipowania. Jednocześnie oświadczam, że 

nie korzystam z dofinasowania z innego źródła w ramach pomocy publicznej dla wykonania 

ww. zabiegu. 

Zwracam się o sfinansowanie: 

Lp. Nazwa usługi/zabiegu Kwota 

finansowania 

wskazać znakiem X rodzaj 

zabiegu 

1. Sterylizacja kotki 100 %  

2. Kastracja kocura 100 %  

3. Sterylizacja suki 100 %  

4. Kastracja psa 100 %  

5. Czipowanie jednego zwierzęcia 

(obowiązkowe w przypadku braku nr czip) 

100 %  
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1. Nazwisko i imię wnioskodawcy: ................................................................................................. 

2. Adres: ......................................................................................................................................... 

3. Telefon: ...................................................................................................................................... 

4. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

Gatunek: ........................................................................................................................................ 

Rasa: ............................................................................................................................................. 

Wiek: ............................................................................................................................................. 

Płeć: .............................................................................................................................................. 

Miejsce przebywania zwierzęcia (adres) ...................................................................................... 

Nr czip (jeżeli posiada) ................................................................................................................. 

 

● Zobowiązuje się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

   ● Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla       

potrzeb niezbędnych do realizacji Programu zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 pkt. „a” ogólnego 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/2518 z dnia 26 listopada 2025 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. w sprawie 

ustanowienia dodatkowych przepisów proceduralnych dotyczących egzekwowania rozporządzenia 

(UE) 2016/679 (Rozporządzenie stosuje się od dnia 2 kwietnia 2027 r.) 

● Wyrażam wolę wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania* przez lekarza 

weterynarii oraz zgodę na warunki współfinansowania zabiegu przez Miasto Rawa Mazowiecka 

oraz deklaruję, że ww. zwierzę zostanie przeze mnie doprowadzone do gabinetu weterynaryjnego 

wskazanego przez Miasto Rawa Mazowiecka.   

● Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii pozostałych kosztów leczenia związanych 

z zabiegiem sterylizacji/kastracji. 

● Wyrażam zgodę na elektroniczne oznakowanie zwierzęcia oraz wprowadzenie moich danych 

do bazy „Safe Animal” (dotyczy zwierząt nie posiadających nr czip lub których czip nie został 

wprowadzony do bazy). Nr czip i dane osoby zgłaszającej nie zostaną wprowadzone do bazy „Safe 

Animal” w przypadku kotów wolno żyjących (prowadzony będzie wewnętrzny rejestr w Urzędzie 

Miasta Rawa Mazowiecka). 

   ● Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

jak również oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem naboru wniosków. 

 

 

………...........................………………… 

(data i podpis osoby wnioskującej) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki*: 

1. Dokument potwierdzający wykonanie szczepienia przeciwko wściekliźnie (dotyczy psów). 

2.Dokument potwierdzający wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji (dotyczy wniosków 

o dofinansowanie wyłącznie czipowania zwierzęcia). 
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Klauzula informacyjna 

Informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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), 

zwanego dalej RODO: 

1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania 

zwierzęcia jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Marsz. Józefa Piłsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka. 

2.  Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych:  iod@miastorawa.pl 
3.  Dane osobowe mogą być przekazane lub udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane osobowe przetwarza się w celu realizacji wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/ 

czipowania zwierzęcia. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, w związku 

z art. 6 ust. 1 lit. a, c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 26 listopada 2025 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). 

6. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, 

lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do 

art. 22 RODO. 

8. Osoby ubiegające się o przyznanie dofinansowania, w zakresie swoich danych osobowych, posiadają prawo do: uzyskania 

dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych 

do innego administratora, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmującego się 

ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

………........................………………… 

(data i podpis osoby wnioskującej) 
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         Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 
Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka  Rawa Mazowiecka, dnia………………. 

Pl. Marszałka Józefa Piłsudskiego 5 

96-200 Rawa Mazowiecka  

    

Skierowanie na zabieg  
kastracji/sterylizacji/czipowania* psa/kota* nr ........... . 

z dnia ................…................... realizowane dla zadania dofinansowanego przez Województwo Łódzkie w 
ramach programu „Łódzkie dla zwierząt - razem przeciw bezdomności” na rok 2026 

 

1. Zabieg wykonywany w: …………………………………………………………………………. 

przez lekarza weterynarii: ………………………………., tel. kontaktowy: ………………………  

 

2. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: ....................................................................…….................. 

Adres zam.:……………….....................……......................................……………………………..  

 

4. Gatunek zwierzęcia…………………………..……….  

 

5. Waga zwierzęcia……………………………………..  

 

6. Rodzaj zabiegu: sterylizacja* / kastracja*  

 

7. Chipowanie: TAK* / NIE*  

 

8. Skierowanie jest ważne 14 dni od otrzymania tj. do dnia ……...……….. 2026 roku.  

 
* Niepotrzebne skreślić 

 

…….......................................  
                    Podpis przedstawiciela Urzędu 
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Klauzula informacyjna 

Informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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), 

zwanego dalej RODO: 

1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania 

zwierzęcia jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Marsz. Józefa Piłsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka. 

2.  Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych:  iod@miastorawa.pl 
3.  Dane osobowe mogą być przekazane lub udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane osobowe przetwarza się w celu realizacji wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/ 

czipowania zwierzęcia. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt, w związku 

z art. 6 ust. 1 lit. a, c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 26 listopada 2025 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). 

6. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, 

lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do 

art. 22 RODO. 

8. Osoby ubiegające się o przyznanie dofinansowania, w zakresie swoich danych osobowych, posiadają prawo do: uzyskania 

dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych 

do innego administratora, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmującego się 

ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

             ………........................………………… 

(data i podpis osoby dla której wystawiono skierowanie) 

 

 

 

Zobowiązuję, że doprowadzę zwierzęta do lecznicy wskazanej przez Miasto Rawa Mazowiecka, w 

której dokonany zostanie zabieg oraz odbiorę zwierzęta z lecznicy i w przypadku kota wolno żyjącego 

wypuszczę w miejsce ich bytowania. Oświadczam, że nie będę wnosił żadnych roszczeń za ewentualne 

powikłania pozabiegowe w stosunku do Miasta Rawa Mazowiecka. 

 

 

             ………........................………………… 

(data i podpis osoby dla której wystawiono skierowanie) 
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Wypełnia Gabinet Weterynarii 

 

1. Data przyjęcia skierowania: ………………………………………………………………………….. 

 

2. Czy wykonano zabieg:            TAK                            NIE 

 

 

3. Data wykonania zabiegu: …………………………………………………………………………….. 

 

4. Rodzaj wykonanego zabiegu: 

 

L.p. Rodzaj wykonanego zabiegu TAK NIE 

1 Sterylizacja suki   

2 Kastracja psa   

3 Sterylizacja kotki właścicielskiej   

4 Sterylizacja kotki wolno żyjącej   

5 Kastracja kota właścicielskiego   

6 Kastracja kota wolno żyjącego   

7 Zabieg czipowania   

 

5. Czy w dniu wykonania zabiegu w trakcie badania istnieją/ły przeciwskazania do wykonania 

zabiegu?  

 

TAK                                 NIE   

 

Jeżeli zaznaczono TAK jakie to były przeciwskazania: 

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

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

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

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

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

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

 

6. Numer czipu: ………………………………………………………………………………………… 

 

7. Czy wprowadzono dane do międzynarodowej bazy SAFE ANIMAL:          TAK              NIE 

 

 

 

 

…………………………………………… 

                                                                                                   (data, podpis i pieczęć gabinetu weterynarii) 

 

UWAGA: 

1. W przypadku sterylizacji/kastracji, jeżeli zwierzę właścicielskie nie ma czipu istnieje obowiązek 

wykonania zabiegu czipowania i wprowadzenia danych do międzynarodowej bazy SAFE 

ANIMAL. 

2. W przypadku sterylizacji/kastracji, jeżeli kocur/kotka wolno żyjąca nie ma czipu istnieje 

obowiązek wykonania zabiegu czipowania bez wprowadzania danych do międzynarodowej bazy 

SAFE ANIMAL 
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