Elektronicznie podpisany przez:
Piotr Irla
dnia 16 czerwca 2026 r.

ZARZADZENIE NR 45/2026
BURMISTRZA MIASTA RAWA MAZOWIECKA

z dnia 16 czerwca 2026 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu dotyczacego realizacji zadania z zakresu zapobiegania
bezdomnosci zwierzat ,,tédzkie dla zwierzat — razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026 w zakresie
przyznania finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania psow i kotow wtascicielskich

oraz kotéw wolno Zyjacych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22025 r. poz. 1153, 1436, z 2026 r. poz. 252) Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka zarzgdza co

nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje sie Regulamin dotyczacy realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomnosci
zwierzat ,tédzkie dla zwierzgt — razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026 w zakresie przyznania
finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania pséw i kotéw wiascicielskich oraz kotéw

wolno zyjacych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.

2. Tres¢ Regulaminu dotyczacego realizacji przedmiotowego zadania stanowi zatgcznik do

zarzadzenia.

3. Regulamin zostanie upubliczniony poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Urzedu

Miasta Rawa Mazowiecka.

4. Termin skfadania wnioskdéw o przyznanie finansowania rozpoczyna sie 1 lipca 2026 r. i uptywa
w dniu 30 listopada 2026 r. lub do wyczerpania puli Srodkéw przeznaczonych na realizacje

przedmiotowego zadania.

§ 2. Nadzér nad wykonaniem zarzgdzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Gospodarki

Komunalnej.
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§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta
Rawa Mazowiecka

Piotr Irla
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Zatgcznik do zarzadzenia Nr 45/2026

Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka

zdnia 16.06.2026 r.

Regulamin dotyczacy realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomnosci zwierzat ,,tédzkie dla
zwierzat — razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026 w zakresie przyznania finansowania zabiegu
kastracji/sterylizacji/czipowania psow i kotéw wtascicielskich oraz kotéw wolno zyjgcych na terenie
Miasta Rawa Mazowiecka

W zwigzku z zawartg z Wojewddztwem tédzkim umowg o dofinansowanie Burmistrz Miasta Rawa
Mazowiecka ogtasza Regulamin dotyczacy realizacji zadania z zakresu zapobiegania bezdomnosci
zwierzat ,tdédzkie dla zwierzagt — razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026 w zakresie przyznania
finansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania pséw i kotéw wiascicielskich oraz kotéw wolno
zyjacych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.

I. RODZAJ ZADANIA:

1. Rodzaj zadania: Wykonanie zabiegdéw sterylizacji/kastracji oraz czipowania pséw i kotéw
wtascicielskich oraz kotéw wolnozyjgcych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka. Srodki finansowe
przeznaczone na realizacje zadania wydatkowane bedg na:

1) Ustuge kastracji/sterylizacji — zaktada sie przeprowadzenie 56 szt. zabiegéow

2) Ustuge czipowania — zakfada sie wykonanie 56 szt. zabiegéw;
Zastrzega sie mozliwo$¢ zmian w ilosci przeprowadzenia/wykonania ilosci zabiegdw wskazanych
powyzej.

2. Cel: Wsparcie biezgcych dziatan z zakresu zapobiegania bezdomnosci zwierzat, na warunkach
okreslonych umowg nr 35/KLS/PF/2026 r. zawartg dnia 6 maja 2026r. pomiedzy Miastem Rawa
Mazowiecka a Wojewddztwem tédzkim oraz Regulaminu naboru wnioskdw o przyznanie pomocy
finansowej dla jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa tédzkiego,
przeznaczonej na dofinansowanie zadan z zakresu zapobiegania bezdomnosci zwierzat ,,tédzkie
dla zwierzat — razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026 — zatgcznika nr 1 uchwatg nr 68/26
Zarzadu Wojewddztwa tdédzkiego z dnia 20 stycznia 2026 .

I1. ZASADY PRZYZNAWANIA FINASOWANIA

1. Z bezptatnej kastracji/sterylizacji/czipowania mogg skorzystaé¢ wytgczenie:

a. wiasciciele zwierzat, ktérzy sg, obywatelami Polski i mieszkaricami Miasta Rawa Mazowiecka
oraz posiadajg state zamieszkanie na jego terenie,

b. opiekunowie zwierzgt wpisani na liste opiekundw Miasta Rawa Mazowiecka, ale tylko w
zakresie wnioskdw dotyczgcych kotéw wolno zyjacych.
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Udzielenie finansowania bedzie mozliwe tylko w sytuacji, kiedy zwierze ukoriczyto 6 miesiecy,
a jego stan zdrowia pozwala na przeprowadzenie zabiegu.

W przypadku zwierzat witascicielskich zgtoszenie moze by¢ dokonane maksymalnie dla 2
zwierzat z jednej nieruchomosci/posesji (na jednym formularzu mozna zgtosic tylko jedno
zwierze).

Zwierzeta muszg posiadac aktualne szczepienia przeciwko wsciekliznie, ksigzeczki zdrowia (nie
dotyczy kotédw wolno zyjgcych).

W przypadku, gdy wniosek dotyczy samego czipowania, do wniosku nalezy dodatkowo
dotgczy¢ potwierdzenie (zaswiadczenie od lekarza weterynarii, ze zwierze zostato poddane
zabiegowi sterylizacji/kastracji).

Warunkiem ztozenia wniosku dotyczacego wykonania tylko zabiegu sterylizacji/kastracji jest
posiadanie przez zwierze elektronicznego oznakowania — czipu, ktéry musi by¢ wprowadzony
do Miedzynarodowej Bazy Danych Zwierzat Safe Animal (www.safe-animal.eu). Jezeli zwierze
nie posiada przedmiotowego czipu warunkiem uczestnictwa jest przeprowadzenie dodatkowo
zabiegu wszczepienia czipa i wprowadzenia danych do przedmiotowej bazy. W przypadku
kotéw wolno zyjgcych czip nie bedzie rejestrowany w miedzynarodowej bazie Safe Animal, ale
rejestrowany w wewnetrznym rejestrze Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka.

Niespetnienie powyziszych warunkéw spowoduje, ze zwierze zostanie wykluczone z
finansowania, o czym Wnioskodawca zostanie powiadomiony na pismie w terminie 14 dni od
dnia ztozenia wniosku.

Finansowanie nie obejmuje:

a. kosztédw zwigzanych z uzyskaniem niezbednych dokumentéw potrzebnych do ztozenia
whniosku,

b. dodatkowych badan (np. EKG, RTG, USG, badan krwi, moczu), ktére weterynarz moze
uznac za konieczne do wykonania przed wykonaniem zabiegu sterylizacji/kastracji,

c. kosztéw zwigzanych z leczeniem ewentualnych powikta pooperacyjnych,
d. innych dodatkowych zabiegéw i ustug (kaftaniki, ubranka itp.).

Finansowanie samego czipowania obejmuje wszczepienie transpondera (czipa) zwierzeciu
poddanemu wczesniej zabiegowi sterylizacji/kastracji oraz wprowadzenie danych do bazy
danych Safe Animal (wprowadzenie danych nie dotyczy kotéw wolno zyjacych).

10. O udzieleniu dofinansowania decyduje kolejnos$¢ ztozenia wniosku.

I11. TERMIN | WARUNKI REALIZACIJI ZADANIA

1.

Rozpoczecie przyjmowania wnioskow nastgpi od dnia 1 lipca 2026 roku do dnia 30 listopada
2026 roku lub do wyczerpania srodkow przeznaczonych na realizacje przedmiotowego
zadania.
Zabiegi wykonywane bedg w nastepujacych gabinetach weterynaryjnych:
a) Gabinet Weterynaryjny ,,POD KOCIA tAPA” s.c. Katarzyna i tukasz Bogusz, ul. Lenartowicza 22,
96-200 Rawa Mazowiecka,
b) Gabinet Weterynaryjny ,,ESVET” Justyna Szczepaniak-Wrzodak, Pl. Wolnosci 4, 96-200 Rawa
Mazowiecka.
Whiosek wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ do Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Marszatka
Jézefa Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka, biuro podawcze w formie papierowej.
Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z udzieleniem finansowania.
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5.

7.

Urzad Miasta Rawa Mazowiecka w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku powiadamia np.
telefonicznie Wnioskodawce o jego rozpatrzeniu i w przypadku zakwalifikowania zwierzecia
wystawi skierowanie do gabinetu weterynaryjnego.

Whioskodawca po otrzymaniu takiego skierowania, zgtasza sie w terminie maksymalnie 14 dni
do gabinetu celem ustalenia terminu zabiegu, ktory powinien sie odby¢ najpdzniej w ciggu 21
dni od dnia zgtoszenia sie do gabinetu (w uzasadnionych przypadkach np. stan zdrowia
zwierzecia Urzad moze wyrazi¢ zgode na odstepstwo od tych termindéw, jednak termin ten nie
moze przekroczy¢ 30 listopada 2026 r.). W przypadku braku mozliwosci wywigzania sie z ww.
terminu, zwierze zostanie wykluczone z akcji, a koszty wizyty oraz ewentualnego leczenia
poniesie Wnioskodawca.

Miasto Rawa Mazowiecka zapewnia pokrycie kosztéw zabiegu w 100%.

1IV. OBOWIAZKI WNIOSKUJACEGO

1.

Whioskujacy zobowigzany jest do przestrzegania zalecen lekarza weterynarii w zakresie opieki
nad zwierzeciem przed i po zabiegu.

W przypadku komplikacji pooperacyjnych Wnioskujgcy ma obowigzek niezwtocznie zgtosic sie
do wyznaczonej placowki weterynaryjnej.

Miasto Rawa Mazowiecka nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiktania wynikajace
z nieprzestrzegania zalecen lekarza weterynarii przez Wnioskujgcego.

Ztozenie wniosku o udzielenie finansowania jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszego
regulaminu.

V. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

Miasto Rawa Mazowiecka zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu lub wczesniejszego
zakonczenia akcji, o czym poinformuje za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta
Rawa Mazowiecka.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Miasto Rawa
Mazowiecka w porozumieniu z lekarzem weterynarii.

Gabinet weterynarii, realizujgcy zabiegi, zobowigzany jest do stosowania przepiséw prawa, w
szczegblnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Administratorem danych osobowych
zawartych w skfadanych wnioskach dotyczgcych realizacji zadania publicznego jest Burmistrz
Miasta Rawa Mazowiecka. Dane przetwarzane sg w celu realizacji czynnosci urzedowych.

Klauzula obowigzku informacyjnego

Dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanych dalej jako: ,,RODO” informujemy, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, Plac
Marszatka Jozefa Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka; e-mail: um@rawamazowiecka.pl tel.
46 814 47 11;
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2) w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@miastorawa.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

a) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
c) RODO,

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

c) wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy
publicznej przez Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit e) RODO,

d) w innych przypadkach, w ktérych Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody, na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) RODO;

4) Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane:

a) organom wtadzy publicznej oraz podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organéw wtadzy publicznej w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa,

b) podmiotom dostarczajgcym i wspierajgcym systemy teleinformatyczne Administratora oraz
innym podmiotom wspdtpracujgcym z Administratorem, na mocy stosownych umoéw
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww.
podmioty adekwatnych srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych,

c) podmiotom, ktédrym Administrator ma obowigzek przekazywaé dane na gruncie obowigzujgcych
przepisOw prawa,

d) w zakresie stanowigcym informacje publiczng — Pani/Pana dane osobowe beda ujawnione
kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub zostang opublikowane na stronie BIP
Administratora.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla
ktorego zostaty zebrane. Kryteria ustalenia tego okresu wynikajg gtéwnie z przepiséw
obowigzujgcego prawa dotyczacych archiwizacji, przepiséw merytorycznych lub Kodeksu
postepowania administracyjnego. W przypadku wyrazenia zgody, Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane do czasu realizacji celu, dla ktérego zostaty pozyskane, a nastepnie przez okres
niezbedny do zabezpieczenia ewentualnych roszczen zwigzanych z przetwarzaniem danych;

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

a) dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,

e) wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

7) podanie przez Panig/Pana danych osobowych, w zaleznosci od S$cisle okreslonego celu
przetwarzania jest wymogiem ustawowym lub dobrowolnym.

Zataczniki:
1. Whniosek o udzielenie finansowania zadania.
2. Wzor skierowania.
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)Z K‘ E URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA £ODZKIEGO

DLA ZWIERZAT
ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

w fo mi 9m')/

RAWA

MAZOWIECKA

Burmistrz; Miasta Rawa Mazowiecka Rawa Mazowiecka, dnia...................
Pl. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 5
96-200 Rawa Mazowiecka

WNIOSEK O PRZYZNANIE SFINANSOWANIA ZABIEGU
KASTRACJI/STERYLIZACJI/CZIPOWANIA*

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Rawa Mazowiecka i:

l. |:| Jestem wiascicielem zwierzecia, ktorego zamierzam dobrowolnie poddac
zabiegowi sterylizacji/ kastracji/ czipowania*. Jednocze$nie o§wiadczam, ze nie korzystam
z dofinasowania z innego Zrodta w ramach pomocy publicznej dla wykonania w/w zabiegu.

2. :lJestem opiekunem wpisanym na list¢ opiekunow w Miescie Rawa Mazowiecka
1 zglaszam kota/kotke wolno Zyjacego/a, ktérego/a zamierzam dobrowolnie poddaé
zabiegowi sterylizacji/ Kkastracji* oraz czipowania. Jednoczesnie oswiadczam, ze
nie korzystam z dofinasowania z innego zrédta w ramach pomocy publicznej dla wykonania
ww. zabiegu.

Zwracam sie o sfinansowanie:

Lp. | Nazwa ustugi/zabiegu Kwota wskazaé znakiem X rodzaj
finansowania zabiegu
1. | Sterylizacja kotki 100 %
2. | Kastracja kocura 100 %
3. | Sterylizacja suki 100 %
4. | Kastracja psa 100 %
5. Czipowanie jednego zwierzecia 100 %
(obowigzkowe w przypadku braku nr czip)

Id: DB63345D-B8DB-41A5-A8B5-9DBED827C5DF. Podpisany Strona 1



1. Nazwisko i imig WHIOSKOAAWCY: .........c..cccooveiiiiiiiiiiecie et
2 AGFS. ettt ettt
3 T@LEION: ...ttt ettt aeeeaaeenbeeneas
4. Informacje o posiadanym zwierzeciu:

GUAIUNEK: ...ttt et ettt ettt ettt h ettt ettt nne s

RASA: oot

WEEK: ..o e h ettt a et te e

PLOC: ..ottt ettt

Miejsce przebywania Zwie€rzgCiQ (AAYES) .............cc.ocvceevvieiiieiieiie et

NP CZIp (JEZELi POSIAAQ) ..........cc.ooeeeeeeiieeie ettt e e s

® Zobowiqzuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

® Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla

potrzeb niezbednych do realizacji Programu zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 pkt. ,,a” ogolnego
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/2518 z dnia 26 listopada 2025 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. w sprawie
ustanowienia dodatkowych przepisow proceduralnych dotyczqcych egzekwowania rozporzqdzenia
(UE) 2016/679 (Rozporzgdzenie stosuje sie od dnia 2 kwietnia 2027 r.)

o Wyrazam wole wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania®* przez lekarza
weterynarii oraz zgode na warunki wspotfinansowania zabiegu przez Miasto Rawa Mazowiecka
oraz deklaruje, Zze ww. zwierze zostanie przeze mnie doprowadzone do gabinetu weterynaryjnego
wskazanego przez Miasto Rawa Mazowiecka.

® Zobowiqgzuje si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztow leczenia zwigzanych
z zabiegiem sterylizacji/kastracji.

e Wyrazam zgode na elektroniczne oznakowanie zwierzecia oraz wprowadzenie moich danych
do bazy ,,Safe Animal” (dotyczy zwierzqt nie posiadajgcych nr czip lub ktorych czip nie zostat
wprowadzony do bazy). Nr czip i dane osoby zglaszajqcej nie zostang wprowadzone do bazy ,,Safe
Animal” w przypadku kotow wolno Zyjgcych (prowadzony bedzie wewnetrzny rejestr w Urzedzie
Miasta Rawa Mazowiecka).

e Oswiadczam, ze przedfoZone przeze mnie powyisze informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,
Jjak rowniez oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem naboru wnioskow.

(data i podpis osoby wnioskujgcej)
*niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki*:
1. Dokument potwierdzajgcy wykonanie szczepienia przeciwko wsciekliznie (dotyczy psow).
2.Dokument potwierdzajgcy wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji (dotyczy wnioskow
o dofinansowanie wylgcznie czipowania zwierzecia).
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Klauzula informacyjna

Informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO:

1. Administratorem danych osobowych o0soéb ubiegajacych si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania
zwierzgcia jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, P1. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iod@miastorawa.pl

3. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa.

4. Dane osobowe przetwarza si¢ w celu realizacji wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/
czipowania zwierzgcia.

5. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat, w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 26 listopada 2025 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

6. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezb¢dny do realizacji celow przetwarzania,
lecz nie krdocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢da podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosownie do
art. 22 RODO.

8. Osoby ubiegajace si¢ o przyznanie dofinansowania, w zakresie swoich danych osobowych, posiadaja prawo do: uzyskania
dostepu do swoich danych, zadania sprostowania lub usunig¢cia danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych
do innego administratora, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(data i podpis osoby wnioskujgcej)
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)Z K‘ E URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA £ODZKIEGO

DLA ZWIERZAT
ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

w fo mi 9m')/

RAWA

MAZOWIECKA

Burmistrz; Miasta Rawa Mazowiecka Rawa Mazowiecka, dnia...................
Pl. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 5
96-200 Rawa Mazowiecka

Skierowanie na zabieg
kastracji/sterylizacji/czipowania* psa/kota* nr ........... .
zdnia ..o, realizowane dla zadania dofinansowanego przez Wojewdédztwo tédzkie w
ramach programu ,,tédzkie dla zwierzat - razem przeciw bezdomnosci” na rok 2026

1. Zabieg WYKONYWAINY Wi ..ottt et et ettt et et et e e eaenas
przez lekarza weterynarii: ..........ooevviiiiiiiiiiiainnennns , tel. kontaktowy: ...

2. Imig 1 Nnazwisko 0SODY ZZIaSZAJACE]: ..vveeeviieeiieieiiie et e e e e eeeareeenaee e
F N | (T 11 T PSR

4. Gatunek ZwierzeCia.......oovveiiiiiiieiiiiinieiene e,
5. Waga ZwIeTZECIA. .. oveneiniitiiiiii e
6. Rodzaj zabiegu: sterylizacja* / kastracja™

7. Chipowanie: TAK* / NIE*

8. Skierowanie jest wazne 14 dni od otrzymania tj. dodnia .................... 2026 roku.

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis przedstawiciela Urzedu
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Klauzula informacyjna

Informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO:

1. Administratorem danych osobowych o0soéb ubiegajacych si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji/czipowania
zwierzgcia jest Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka, P1. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 5, 96-200 Rawa Mazowiecka.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iod@miastorawa.pl

3. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostgpnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa.

4. Dane osobowe przetwarza si¢ w celu realizacji wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu kastracji/sterylizacji/
czipowania zwierzecia.

5. Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat, w zwiazku
z art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 26 listopada 2025 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

6. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania,
lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢da podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosownie do
art. 22 RODO.

8. Osoby ubiegajace si¢ o przyznanie dofinansowania, w zakresie swoich danych osobowych, posiadaja prawo do: uzyskania
dostepu do swoich danych, zadania sprostowania lub usunigcia danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych
do innego administratora, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(data i podpis osoby dla ktorej wystawiono skierowanie)

Zobowiazuje, ze doprowadze zwierzeta do lecznicy wskazanej przez Miasto Rawa Mazowiecka, w
ktorej dokonany zostanie zabieg oraz odbiore zwierzeta z lecznicy i w przypadku kota wolno Zyjacego
wypuszcze w miejsce ich bytowania. OSwiadczam, ze nie bede wnosil Zadnych roszezen za ewentualne
powiklania pozabiegowe w stosunku do Miasta Rawa Mazowiecka.

(data i podpis osoby dla ktorej wystawiono skierowanie)
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Wypetia Gabinet Weterynarii
1. Data przyjecia SKIETOWANIA: ......uiutieitt et ettt et ettt et et et et et etetee et aneeneaneneeneaneanns

2. Czy wykonano zabieg: TAK NIE

98]

Data Wykonania Zabie@U: ..........ieititit ittt e

>

Rodzaj wykonanego zabiegu:

Rodzaj wykonanego zabiegu TAK NIE
Sterylizacja suki

Kastracja psa

Sterylizacja kotki wlascicielskiej
Sterylizacja kotki wolno zyjacej
Kastracja kota wtascicielskiego
Kastracja kota wolno zyjacego
Zabieg czipowania

I

1 I- N IV NN (VNI ) P o

9]

Czy w dniu wykonania zabiegu w trakcie badania istnieja/ty przeciwskazania do wykonania
zabiegu?

TAK NIE

Jezeli zaznaczono TAK jakie to byly przeciwskazania:

TR V' T3 077214 o
7. Czy wprowadzono dane do mi¢gdzynarodowej bazy SAFE ANIMAL.: TAK NIE
(data, podpis i piecze¢ gabinetu weterynarii)
UWAGA:

1. W przypadku sterylizacji/kastracji, jezeli zwierze wlascicielskie nie ma czipu istnieje obowigzek
wykonania zabiegu czipowania i wprowadzenia danych do migdzynarodowej bazy SAFE
ANIMAL.

2. W przypadku sterylizacji/kastracji, jezeli kocur/kotka wolno Zyjaca nie ma czipu istnieje
obowigzek wykonania zabiegu czipowania bez wprowadzania danych do mi¢dzynarodowej bazy
SAFE ANIMAL
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