
 
 

Zadanie pn. „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Promna” współfinansowane ze 

środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 

 

 

 
 Warunki oraz zasady uczestnictwa w zadaniu pn. „Zapobieganie bezdomności zwierząt                   

w gminie Promna” 

 

1.Wypełnienie przez właściciela zwierzęcia zgłoszenia zamiaru sterylizacji lub kastracji, który 

stanowi załącznik nr 1 do niniejszych zasad oraz dostarczenie osobiście ww. zgłoszenia do 

Urzędu Gminy w Promnie. Zgłoszenia rozpatrywane będą zgodnie z kolejnością wpływu.  

2. Właściciel zwierzęcia po pozytywnej weryfikacji otrzyma skierowanie na zabieg wraz z 

informacją, do którego zakładu leczniczego ma się zgłosić celem jego wykonania. Skierowanie 

stanowi załącznik nr 2 do niniejszych zasad.  

3. Właściciel zwierzęcia powinien zgłosić się do lekarza weterynarii nie później niż w ciągu 

trzech dni od dnia otrzymania skierowania, w przypadku braku kontaktu z gabinetem 

skierowanie traci ważność, co skutkuje wykluczeniem z programu.  

4. W przypadku rezygnacji z programu lub przesunięcia terminu wykonania zabiegu 

sterylizacji/kastracji właściciel zobowiązany jest poinformować Urząd Gminy w Promnie. 

5. W odniesieniu do psów, które ukończyły 6 miesiąc życia, wymagane jest, aby posiadały 

aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie.  

6. Właściciel zwierzęcia ma obowiązek na własny koszt dostarczyć zwierzę do wybranej 

lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii.  

7. Lekarz weterynarii decyduje każdorazowo o możliwości wykonania zabiegu kastracji lub 

sterylizacji.  

8. Właściciel zwierzęcia wyraża zgodę na znakowanie zwierzęcia mikroczipem. Wszystkie 

zwierzęta muszą być zaczipowanie i ujęte w systemie identyfikacji zwierząt.  

9. Gmina Promna pokrywa koszty czynności związanych z wykonaniem zabiegu sterylizacji 

lub kastracji oraz zaczipowania. Nie ponosi dodatkowych kosztów badań m.in. (EKG, RTG, 

USG, badań krwi, moczu), które lekarz uzna za konieczne podczas wizyty kwalifikującej do 

zabiegu. Nie ponosi innych kosztów związanych z leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych 

kosztów w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okoliczności przed i w trakcie zabiegu.  

 

Niespełnienie powyższych warunków spowoduje, że zgłoszone zwierzę zostanie 

wykluczone z programu. 

 

 

                                                                                                                                     Wójt 

/-/Wojciech Nowak 
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Załącznik nr 1  

do Warunki oraz zasady uczestnictwa 

 w zadaniu pn. „Zapobieganie bezdomności  

zwierząt w gminie Promna” 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ZAMIARU STERYLIZACJI / KASTRACJI* ZWIERZĘCIA 

 

Ubiegam się o wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji* w ramach zadnia pn. „Zapobieganie 

bezdomności zwierząt w gminie Promna” współfinansowanego ze środków Samorządu 

Województwa Mazowieckiego. 

 

1. Wnioskodawca (właściciel/opiekun* psa/kota*):  

............................................................................................................................................................. 
(Imię i nazwisko) 

2. Adres: 

.............................................................................................................................................................   
(nazwa miejscowości, kod pocztowy, ulica, nr domu) 

3. Numer telefonu: 

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

4. Informacje dotyczące zwierzęcia:  

 

gatunek zwierzęcia: ............................................. imię zwierzęcia: ..................................................  

płeć zwierzęcia: ..................................................... wiek zwierzęcia:.................................................  

przybliżona waga zwierzęcia: ..............................  

Adres nieruchomości, na której zwierzę stale przebywa:  

.............................................................................................................................................................  
(nazwa miejscowości, kod pocztowy, ulica, nr domu) 

5. Załączniki do zgłoszenia:  

Poświadczenie aktualnego szczepienia przeciwko wściekliźnie tak/nie*  

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na oznaczenie mojego zwierzęcia elektronicznym "chipem"                  

w dniu przeprowadzonego zabiegu kastracji/sterylizacji* suczki/psa* lub kotki/kota*.  

Oświadczam, że moje zwierzę posiada chip o numerze ………………………………………….  

7. Oświadczam, że jestem mieszkańcem gminy Promna.  

8. Oświadczam, że zgłoszone zwierzę stale przebywa na terenie gminy Promna.  

9. Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym z lekarzem 

weterynarii.  

10. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów badania ogólnego również w przypadku 

niezakwalifikowania do zabiegu.  

11. Gmina Promna jest podmiotem finansującym ww. zabieg i nie ponosi odpowiedzialności za 

powikłania lub śmierć zwierzęcia wynikające z przeprowadzonego zabiegu, w związku                                

z powyższym oświadczam, że nie będę zgłaszał/a roszczeń w stosunku do Gminy Promna.  
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12. W przypadku śmierci zwierzęcia podczas zabiegu zobowiązuję się do pokrycia kosztów 

utylizacji zwłok.  

13. Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokumentację fotograficzną zwierzęcia poddanego 

zabiegowi.  

14. Oświadczam, że dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem/am* zgodnie z prawdą.  

15. Oświadczam, że zapoznałem/am* się z warunkami oraz zasadami uczestnictwa w zadaniu pn. 

„Zapobieganie bezdomności  zwierząt w gminie Promna”                                                                                            

16. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym 

prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych 

było dobrowolne i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

zgłoszeniu dla potrzeb realizacji zadania sterylizacji i kastracji psów, kotów zgodnie z ustawą z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). 

 

                                                                                                                                    

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

(podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2  

do Warunki oraz zasady uczestnictwa 

 w zadaniu pn. „Zapobieganie bezdomności  

zwierząt w gminie Promna” 

 

 

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI / KASTRACJI*  

WRAZ Z RÓWNOCZESNYM ZACZIPOWANIEM ZWIERZĘCIA  

do Lecznicy Weterynaryjnej - Gabinet Weterynaryjny Tadeusz Żołyniak ul. 11 Listopada 33, 26-

800 Białobrzegi  

na …………………………………………………………………………………………  

(rodzaj zabiegu) 

  

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

(miejsce stałego przebywania zwierzęcia)  

 

Zwierzę jest pod opieką:  

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

(Imię i nazwisko właściciela/opiekuna)  

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

(adres zamieszkania)  

 

Proszę o przeprowadzenie na nasz koszt ww. zabiegu z jednoczesnym zaczipowaniem zwierzęcia.  

 

............................................  
(data i podpis osoby upoważnionej  

do wystawienia skierowania) 

 

Oświadczenie lekarza weterynarii:  

Zabieg przeprowadzono w dniu …………………………………………………………………….  

Zwierzę zostało oznakowane chipem o numerze …………………………………………………...  

i zarejestrowane w internetowej Centralnej Bazie Danych Zwierząt Oznakowanych Elektronicznie.  

 

............................................  
(data i podpis lekarza) 

Dane do Faktury: 

Gmina Promna 

Promna -Kolonia 5 

26-803 Promna 

NIP 7981437673 

W uwagach do faktury należy umieścić dopisek  

Zadanie pn. . „Zapobieganie bezdomności zwierząt w gminie Promna” współfinansowane ze 

środków Samorządu Województwa Mazowieckiego.  

Do faktury należy dołączyć uzupełnione oryginały wszystkich skierowań, dotyczące wykonanych 

zabiegów. 
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Klauzula informacyjna 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

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. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:  

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Promna (adres: Promna- Kolonia 5, , 26-803 

Promna, telefon kontaktowy +48 48 6133628, mail.: gminapromna@promna.pl).  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe – udostępnione dobrowolnie – będą przetwarzane w celach 

kontaktowych. Podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na 

przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego 

zostały przez Państwa podane, lub do chwili wycofania przez Państwa zgody na ich 

przetwarzanie, bądź przez okres 3 lat.  

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać 

profilowaniu.  

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.  

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);  

8) Podanie przez Państwa danych osobowych kontaktowych nie związanych z rozpoznawaniem 

sprawy administracyjnej lub wymaganymi przepisami prawa nie jest obowiązkowe, a ich 

nieprzekazanie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy co do zasady.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj. usługodawcom wykonujących usługi serwisu 

systemów informatycznych oraz usługodawcom z zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego 

– w zależności od przedmiotu sprawy, a także podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa.  
 


