ZARZADZENIE NR 43.2026
WOJTA GMINY KOWALA

z dnia 24 marca 2026 r.

w sprawie przyjecia regulaminu dofinansowania sterylizacji badz kastracji i znakowania
zwierzat wlascicielskich na 2026 rok

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.Dz. U. 2025r.
poz. 1153 z pozn. zm.) oraz Uchwaty nr XXV.212.2026 Rady Gminy Kowala z dnia 6 marca 2026 r. w sprawie

przyjecia programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie
gminy Kowala w 2026 roku. zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin dofinansowania sterylizacji badz kastracji iznakowania zwierzat
wiascicielskich na 2026 rok stanowigcy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Ochrony Srodowiska i Ushug
Komunalnych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisani

Wojt Gminy Kowala

Wieslaw Pachniewski
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Zatagcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 43.2026
Wojta Gminy Kowala
z dnia 24 marca 2026 r.

Regulamin dofinansowania sterylizacji badz kastracji i znakowania zwierzat wlascicielskich na 2026 rok

§ 1. Postanowienia ogolne
Niniejszy Regulamin okresla:

1. zasady dofinansowania przez Gming Kowala zabiegu sterylizacji badz kastracji i znakowania psoéw
i kotow posiadajacych wiasciciela,

2. warunki kwalifikacji do sterylizacji badz kastracji,

3. wzor wniosku o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki badz kastracji psa/kocura, oznakowania
zwierzgcia, ktorego wiasciciel jest mieszkancem Gminy Kowala (zalacznik nr 1 do mniejszego Regulaminu),

4. wzor skierowania na zabieg sterylizacji badz kastracji oraz znakowania zwierzecia, ktorego wilasciciel
jest mieszkancem Gminy Kowala (zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

§ 2. Wprowadzenie

1. Dofinansowanie do sterylizacji badz kastracji oraz oznakowania zwierzat wilascicielskich na 2026 rok
prowadzone bedzie przez Gmine Kowala do 31.12.2026r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych,
przeznaczonych na ten cel wramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Kowala w 2026 roku.

2. Zabiegi beda mogly zosta¢ wykonane tylko iwylacznie uzwierzat, uktorych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzgledu na zty stan zdrowa badz wiek.

3. Usluga sterylizacji badz kastracji dotyczy zwierzat:
a) z terenu Gminy Kowala,
b) powyzej 6 miesigca zycia,
¢) kwalifikujacych si¢ do znieczulenia ogolnego na podstawie decyzji lekarza weterynarii.
4. Miejsce wykonywania zabiegow: Przychodnia Weterynaryjna TOMWET ul. Ztota 1, 26-640 Skaryszew.

5. Lekarz ma prawo odstgpienia od wykonania zabiegu gdy zdecyduje, ze stan zdrowia zwierzecia
nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie (u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych).

§ 3. Koszty sterylizacji i kastracji

1. Gmina Kowala dofinansowuje 50% kosztow zabiegu sterylizacji badz kastracji oraz znakowania zwierzat
za$ wlasciciel zwierzecia jest zobowigzany do pokrycia pozostatych kosztow bezposrednio u weterynarza
realizujacego ustuge.

2. Calkowity koszt zabiegow:

Lp. Nazwa czynnoS$ci lekarsko-weterynaryjnej Cena brutto za pojedyncza

usluge

1. Sterylizacja kotki 200 zt

2. Kastracja kocura 100 zt

3. Sterylizacja suki do 20kg 350 zt

4. Sterylizacja suki powyzej 20 kg 450 zt

5. Kastracja psow do 20 kg 250 zt

6. Kastracja psow powyzej 20kg 300 zt

7. Chipowanie 40 zt

3. Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzanie badania stanu zdrowia jako czynnikéow kwalifikujacych
zwierze do zabiegu, przeprowadzenie standardowego zabiegu w znieczuleniu ogdlnym oraz zdjgcie szwow.
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4. Gmina nie finansuje zabiegdw przygotowujacych zwierze do zabiegu (np. odrobaczenie, szczepienie,
odpchlenie, i innych badan), ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi.

§ 4. Warunki uczestnictwa

1. Dofinansowanie przystuguje wlascicielom zwierzat, ktérzy na stale zamieszkujg na terenie Gminy
Kowala.

2. Migjsce zamieszkania wlasciciela zwierzecia ustala si¢ na podstawie o$wiadczenia wlasciciela
zwierzgcia, ktore bedzie weryfikowane w oparciu o dane posiadane przez Urzad Gminy w Kowali-Stgpocinie.

3. Zabiegi sterylizacji suk i kastracji psow oraz znakowania pséw dofinansowywane beda wiascicielom,
ktorzy dopelnig obowigzku zaszczepienia pséw/suk przeciwko wsciekliznie. Udokumentowanie wypetnienia
obowiazku zaszczepienia spoczywa na wilascicielach psow/suk

4. W celu wzigcia udzialu w akcji nalezy:

a) w czasie jej trwania ztozy¢ wniosek stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu w Urzedzie
Gminy w Kowali-Stepocinie, ul. Marii Walewskiej 7, 26-624 Kowala-Stgpocina, pok. nr 1,

b) okaza¢ ksigzeczke zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do
zwierzecia,

¢) w przypadku pséw/suk wymagane jest, aby zwierze posiadato aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.
5. Dofinansowanie przystuguje wlascicielowi zwierzecia w ilosci 2 szt. w danym roku kalendarzowym.

6. Wnioski beda weryfikowane w zakresie zamieszkiwania na podstawie ewidencji ludnosci
i rozpatrywane zgodnie z kolejnoscia wptywu . O wyniku weryfikacji wniosku, Wnioskodawca zostanie
poinformowany telefonicznie.

7. Po otrzymaniu informacji od Urzedu Gminy w Kowali-Stgpocinie , kazdy wiasciciel psa/kota powinien
zglosi¢ si¢ do Urzedu Gminy w Kowali-Stepocinie pokdj nr 1 po odbidr skierowania upowazniajagcego do
wykonania zabiegu.

8. Po telefonicznym uzgodnieniu terminu wykonania zabiegu skierowanie nalezy przedlozy¢
w Przychodnia Weterynaryjna TOMWET ul. Ztota 1, 26-640 Skaryszew.

9. Wiasciciel zwierzgcia ma obowiazek zgloszenia si¢ do lekarza weterynarii w terminie wyznaczonym do
zabiegu, w przeciwnym razie zwierzg zostanie wykluczone z akcji.

10. Wiasciciel zwierzecia ma obowigzek zapoznania si¢ zzasadami "Regulaminu dofinansowania
sterylizacji badz kastracji i znakowania zwierzat wtascicielskich na 2026 rok."

§ 5. Postanowienia koncowe

Gdy lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji badz kastracji oraz znakowania uzna, ze zwierzg
nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledow medycznych, to zwierze zostanie
wykluczone z akcji.

§ 6. Zataczniki do Regulaminu

1. Wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji badz kastracji oraz znakowania zwierzgcia,
ktorego wihasciciel jest mieszkancem Gminy Kowala.

2. Skierowanie na zabieg sterylizacji badz kastracji oraz znakowania zwierzecia, ktorego wiasciciel jest
mieszkancem Gminy Kowala.
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Kowala-Stepocina, ............c.cooeenenn.

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

dofinansowania sterylizacji bgdz kastracji i
znakowania zwierzqt wiascicielskich na 2026 rok

WOJT GMINY KOWALA
ul. Marii Walewskiej 7
26-624 Kowala-Stepocina

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki badz kastracji psa/kocura, oznakowania zwierzecia,

ktérego wlasciciel jest mieszkancem Gminy Kowala

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer telefonu

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr lokalu
Oswiadczam, Ze zamieszkuje i jestem zameldowany [ ] TAK
na terenie Gminy Kowala [ ] NIE
Gatunek i pte¢ zwierzecia [ 1 pies [ ] samiec
zgloszonego do wykonania .
. [ ] kot [ ] samica
zabiegu
Imie zwierzecia Wiek zwierzecia

Rasa i kolor siersci

Waga (nalezy podac w kg, nie dotyczy kotow)

numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa
(jesli zwierze jest zaczipowane)

Nazwa bazy, w ktorej numer mikroczip jest
zarejestrowany

Rodzaj zabiegu do wykonania

[ ] kastracja
[ ] sterylizacja
[ ] czipowanie

[ ]—zaznaczy¢ whasciwe ( X))

Zalacznik do wniosku (obowiazkowy):

1. Kserokopia aktualnego na dzien wykonania zabiegu dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia
obowiazkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie dotyczy pséw /suk.
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Oswiadczam zZe:

1. Wyrazam zgod¢ na jednoczesne oznakowanie zwierze¢cia za pomocg mikroczipa (nie dotyczy zwierzat juz
oznakowanych).

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje Regulamin dofinansowania sterylizacji badz kastracji
1 znakowania zwierzat wiascicielskich na 2026 rok.

3. Oswiadczam, ze jestem wilascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzgcia oraz jestem
mieszkancem Gminy Kowala i zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegu.

4. Zobowiazuje si¢' do pokrycia pozostatych 50% kosztow w/w zabiegu w Przychodni Weterynaryjnej TOMWET
ul. Zlota 1, 26-640 Skaryszew.

5. Wyrazam zgod¢ na  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we  wniosku
dla potrzeb wynikajacych z realizacji "Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Kowala w 2026 roku".

6. O$wiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU KARTY SKIEROWANIA
Dotyczy wnioskodawcy, ktory nie bedzie odbieral karty skierowania osobi$cie.
Imie: Nazwisko: Numer telefonu:

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie zart. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (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 (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej réwniez ,,RODO”) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, informujemy, zZe:

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) w Gminie Kowala (siedziba: ul. Marii Walewskiej 7,
26-624 Kowala — Stgpocina) jest: Gmina Kowala tel. 48 610 17 60; e — mail: kowala@kowala.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Pani / Pan moze si¢ skontaktowac w sprawach
ochrony danych osobowych irealizacji praw poprzez (do wyboru): e -mail: iod@kowala.pl;
telefonicznie: 48/ 610-17-60 wew. 21 lub pisemnie na adres siedziby Administratora Danych, wskazany powyze;.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie postepowania w Urzedzie Gminy w Ko-
wali - Stgpocinie zwigzanego z realizacjg programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bez-
domnosci zwierzat na terenie gminy Kowala w 2026 roku, w tym w sprawie przyjecia regulaminu dofinansowania
sterylizacji badz kastracji i znakowania zwierzat wlascicielskich.

4. Podstawe prawng przetwarzania Panstwa danych stanowi:

art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanym RODO;

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku
ztozonego w ramach dofinansowania zabiegu sterylizacji, kastracji psow 1 kotdw oraz ich trwatego znakowania
za pomocg elektronicznego identyfikatora.

6. Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwal-
nych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u Administratora.
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7. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy Urzedu Gminy w Kowali — Stepocinie oraz
podmioty $wiadczgce ustugi na rzecz Administratora, a podanie im danych osobowych jest konieczne do zreali-
zowania celu wskazanego powyzej (m.in. przedmiot bgdacy wiascicielem bazy danych SAFE ANIMAL w celu
wpisania danych wiasciciela zwierzecia do przedmiotowej bazy oraz przedmiotow uprawnionych na podstawie
przepisow lub podmiotow przetwarzajacych dane w imieniu administratora danych osobowych oraz gabinet we-
terynaryjny: TOMWET ul. Ztota 1, 26-640 Skaryszew, ktory na podstawie umowy $§wiadczy ustugi kastracji,
sterylizacji, czipowania na rzecz Gminy Kowala. Wyjatek: organy wtadzy publicznej zgodnie z postepowaniem
wlasciwym w sprawie.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, sprzeciwu, a w przypadku danych osobowych przetwarzanych na pod-
stawie udzielonej zgody — prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie na podstawie
art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podsta-
wie zgody przed jej cofnigciem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow
ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stanistawa Moniuszki
1A, 00-014 Warszawa

10. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego czy
organizacji migdzynarodowych.

11. Administrator nie stosuje mechanizmow zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje
profilowania.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru karty skierowania

Nr karty skierowania

Data i1 czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje organu
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Kowala-Stepocina,

Zatqcznik Nr 2 do Regulaminu
dofinansowania sterylizacji bqdz kastracji i
znakowania zwierzqt wiascicielskich na
2026 rok

Karta skierowania nr ......../2026

na zabieg sterylizacji/ kastracji oraz znakowania zwierzecia, ktorego wlasciciel jest
mieszkancem Gminy Kowala

Skierowanie realizuje: Przychodnia Weterynaryjna TOMWET ul. Zlota 1, 26 - 640 Skaryszew.
Wizyte nalezy umowic telefonicznie: 786-460-495

Imig i nazwisko wnioskodawcy Numer telefonu
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr lokalu
Gatunek i ple¢ zwierzecia . .
. [ ] pies [ ] samiec
zgtoszonego do wykonania .
) [ ] kot [ ] samica
zabiegu
Imig zwierzecia Wiek zwierzecia

Rasa i kolor siersci

Waga (zgodnie ze zlozonym wnioskiem)

numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa (jesli
zwierzg posiada mikroczip)

Nazwa bazy, w ktorej numer mikroczip jest
zarejestrowany

Rodzaj zabiegu do wykonania

[ ] kastracja
[ ] sterylizacja
[ ] czipowanie

Skierowane wazne do:

Zabieg musi zosta¢ wykonany do:

Piecze¢ Urzedu Gminy:

Podpis pracownika:

Zalqgcznik do skierowania:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu

przeciwko wsciekliznie dotyczy psow/suk.
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Potwierdzenie wykonania zabiegu

Data wykonania zabiegu Pieczec i podpis weterynarza

Informacje gabinetu o wykonanym zabiegu (kastracja, sterylizacja, znakowanie, cena zabiegu, inne):

Podpis wnioskodawcy
(wiasciciela zwierzecia)

Qi .- """
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