Zatacznik do
Zarzadzenia Nr 0050.86.2023
z dnia 27 czerwca 2023 1.

REGULAMIN PROGRAMU KASTRACIJL, STERYLIZACJI I CHIPOWANIA
ZWIERZAT WEASCICIELSKICH ORAZ UJECIA ICH W SYSTEMIE
IDENTYFIKACJI ZWIERZAT

Przepisy ogdlne

§1

Regulamin okresla:
1. Zasady skorzystania z programu kastracji, sterylizacji i chipowania zwierzat
wlascicielskich oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat;
2. Wymagania kwalifikacyjne;
3. Zasady i warunki sktadania i rozpatrywania wniosku;
4. Obowigzki wlasciciela zwierzecia;
5. Zasady finansowania;
6. Zasady kontroli.

§2
Ilekro¢ mowa w Regulaminie o:

a) wlascicielu zwierzecia — nalezy przez to rozumieé osobe zamieszkujgca na stale na terenie
gminy Kampinos,

b) zwierzgciu — nalezy przez to rozumie¢ zwierze domowe (pies, kot), tradycyjnie
przebywajace wraz z czlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
utrzymywane przez czlowieka w charakterze jego towarzysza,

¢) obszarem objetym Programem — nalezy przez to rozumie¢ obszar gminy Kampinos,

d) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
programu kastracji, sterylizacji i chipowania zwierzat wiascicielskich oraz ujecia ich
w systemie identyfikacji zwierzat ,

€) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumieé przedsiebiorce — podmiot realizujgcy
zadanie na zlecenie gminy Kampinos wybrany w drodze zapytania ofertowego, ktory
prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada stosowne uprawnienia do wykonywanych
zabiegow, bgdacych przedmiotem Programu.

) gospodarstwie domowym — nalezy przez to rozumie¢ zespdl os6b zamieszkujacych
wspolnie pod jednym adresem.

g) zabiegu — nalezy przez to rozumieé¢ ustluge weterynaryjng polegajaca na wykonaniu
sterylizacji lub kastracji.

§3
Program kastracji, sterylizacji i chipowania zwierzat wlascicielskich oraz ujecia ich w systemie
identyfikacyjnym zwierzat opiewa na laczna kwot¢ 19 790,00 zl (w tym dofinansowanie
z budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia



Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2023” na realizacj¢ zadania
pn.: ,,Zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Kampinos™ wynosi 9 895,00 z}).

Rozdziat 1
Zasady skorzystania z programu kastracji, sterylizacji i czipowaniu zwierzat wlascicielskich
oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat.

§4

Postanowienia Regulaminu Programu kastracji, sterylizacji i1 chipowania zwierzat
wlascicielskich oraz ujecie ich w systemie identyfikacji zwierzat w ramach ,,Mazowieckiego
Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 20237
dotycza zwierzat wlascicielskich (psow i kotow), ktérych wiascicielami sg mieszkancy gminy
Kampinos.

§5

Przed zlozeniem wniosku o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji oraz ujecia go w systemie
identyfikacji zwierzat wlasciciel zwierzgcia winien zapozna¢ si¢ z Regulaminem.
Oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do Regulaminu) o zapoznaniu si¢ z regulaminem wiasciciela
zglaszanego psa lub kota na zabieg zostaje dolgczone do wniosku o wydanie skierowania na
wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji.

§6

1. Kazde zwierze poddane zabiegowi bedzie znakowane za pomoca wszczepionego chipa, wraz
z rejestracja w bazie Safe Animal.

2. Zwierze, ktore posiada wszczepionego poza procedurami programu chipa, po wykonanym
zabiegu zostanie zarejestrowane w bazie Safe Animal.

Rozdzial 2
Wymagania kwalifikacyjne

§7

1. Wiasciciel zwierzecia musi by¢ pelnoletnim mieszkaficem gminy Kampinos.

2. Zwierzg poddawane zabiegowi musi by¢ zaszczepione przeciw wsciekliznie (potwierdzenie
o szczepieniu nalezy dolagczy¢ do wniosku), z zachowaniem okresu karencji 3 tygodni od
pierwszego szczepienia w przypadku mlodych zwierzat.

3. Z jednego gospodarstwa domowego do zabiegu moze by¢ zgloszone jedno zwierzg.

4. W dniu skladania wniosku o wydanie skierowania na zabieg zwierz¢ musi mie¢ skonczone
sze$¢ miesigcy.

5. Zabiegi bedg mogty zosta¢ wykonane tylko i wylacznie u zwierzat, u ktérych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzglgdu na zly stan zdrowia, badz wiek oraz
kwalifikujacych sie¢ do znieczulenia ogdlnego na podstawie decyzji lekarza weterynarii
i przeprowadzanych badan.



1.

Rozdzial 3
Zasady i warunki skladania i rozpatrywania wniosku

§8

Whiosek na wydanie skierowania moze skladaé tylko wiasciciel zwierzecia.

2. Wniosek o wykonanie zabiegu nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Kampinos lub

3.
4.

internetowo za po$rednictwem e-puap.

O uzyskaniu skierowania decyduje kolejnosé zgloszef.

whnioski b¢da przyjmowane do 06.10.2023 r. lub do momentu wyczerpania przeznaczonych
srodkéw na ten cel.

. Do wniosku (zalacznik nr 1 do Regulaminu) nalezy dotaczy¢:

a) potwierdzenie o zaszczepieniu psa lub kota przeciw wsciekliznie zglaszanego do
kastracji/sterylizacji;

b) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem (zatgcznik nr 2 do Regulaminu);

¢) zgode na rejestracje zwierzecia w bazie Safe Animal (zalacznik nr 2 do Regulaminu);

d) zgodg na przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr 3 do Regulaminu).

. Wydanie skierowania na wykonanie zabiegu kastracji lub sterylizacji psa lub kota nastgpi po

pozytywnym rozpatrzeniu kompletnie ztozonego wniosku.

. Organ, rozpatruje wniosek w ciagu 21 dni od dnia jego wplyniecia do Urzedu.
. Po uzyskaniu skierowania na zabieg wiasciciel zwierzecia winien w ciggu 7 dni od dnia

wydania skierowania skontaktowaé si¢ z wskazang Przychodnia w celu uméwienia daty
wykonania zabiegu.

. Skierowanie (zalagcznik nr 4 do Regulaminu) na zabieg sterylizacji oraz kastracji wazne jest

30 dni od jego wydania, nie dhuzej jednak niz do 20.10.2023r.

§9

Lekarzowi przyshuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku gdy wiasciciel
nie zgadza si¢ na wykonanie podstawowych lub dodatkowych badan (u zwierzat chorych,
podejrzanych o choroby oraz starszych) lub zdecyduje, ze stan zdrowia nie pozwala na jego
bezpieczne wykonanie lub w momencie w ktérym zwierze jest w trakcie cieczki/rui.

§10

Gmina Kampinos nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne powiklania pooperacyijne,
w tym zgon w wyniku nieprzewidzianych i niezaleznych czynnikéw oraz zdarzen.

Rozdzial 4
Obowiazki wlasciciela zwierzecia



§ 11

1. Wlasciciel zwierzecia jest zobowigzany w ciaggu 7 dni od wydania skierowania skontaktowa¢
si¢ ze wskazang przychodnig weterynaryjna celem umoéwienia wizyty.

2.Wlasdciciel psa lub kota zobowigzany jest do samodzielnego transportu zwierzgcia
w umowionym terminie do przychodni w celu wykonania zabiegu.

3. Whasciciel psa lub kota zobowigzany jest do odebrania zwierzgcia w dniu wykonanego
zabiegu oraz do opieki nad nim.

4, Skladajgcy wniosek zobowigzuje si¢ do spelnienia warunkéw wskazanych we wniosku.

Rozdziat 5
Zasady finansowania

§12

1. Gmina Kampinos pokrywa koszty wylacznie zabiegu sterylizacji i kastracji standardowej,
ktéra nie uwzglednia sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu ropomacicznym,
kastracji wnetrowskiej oraz nowotworéw ukladu rozrodczego.

2. Gmina Kampinos finansuje 100% kosztéw zabiegu sterylizacji lub kastracji i chipowania
zwierzat przy czym koszt zabiegu obejmuje:

a) wizyte kwalifikujaca;
b) procedure¢ znieczulenia ogdlnego;
c) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie oraz zabiegu
chipowania;
d) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy;
e) wizyte kontrolng, w siedzibie zakladu leczniczego dla zwierzat, obejmujacg zdjecie
SZWOW.

§13

Gmina Kampinos nie ponosi innych niz wyzej wymienione koszty zwigzanych z leczeniem
oraz nie pokrywa dodatkowych kosztéw w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci przed i w trakcie zabiegu.

§ 14

1. Gmina Kampinos nie b¢dzie finansowa¢:

a) zabiegébw przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji: badania
biochemicznego, badania krwi i innych badan dodatkowych w szczeg6lnosci
w przypadku zwierzat starszych oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznos§¢
wykonania takiego badania ze wzgledu na stan zdrowia zwierzgcia, w celu
zminimalizowania skutkéw ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem zwierzgcia,
odrobaczenia, szczepienia czy tez odpchlenia;

b) narkozy wziewnej, gdy taka bedzie zalecana przez lekarza weterynarii lub bedzie
wynikato to z decyzji wlasciciela zwierzgcia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia,



¢) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbélowymi po zdjeciu szwow;

d) dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajgcych
z samookaleczenia si¢ zwierz¢cia z powodu niedopilnowania przez wlasciciela
(wygryzanie szwow) badZ wystapienia uczulenia na szwy;

e) utylizacji zwlok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz
w trakcie rekonwalescencji;

f) dodatkowej wizyty pokontrolnej, jezeli lekarz przeprowadzajacy zabieg uzna taka wizyte
za konieczng;

£) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego, ubrania ochronnego
lub kolnierza dla zwierzecia.

Rozdziat 6
Zasady kontroli
§ 15

1. Gmina Kampinos ma prawo do przeprowadzenia kontroli zwierzecia poddanego zabiegowi
sterylizacji lub kastracji w ramach finansowania z projektu pt.: »Mazowieckiego Programu
wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2023” na obszarze
gminy Kampinos w przeciagu 1 roku od wykonanego zabiegu.

2. Wlasciciel zwierzgcia winien bezzwlocznie informowaé gming Kampinos o zmianie miejsca
bytowania zwierzecia oraz o ewentualny zgonie zwierzecia, jesli takowe zdarzenie nastgpi
w przeciggu 1 roku od dnia wykonania zabiegu.

3. Upowaznieni pracownicy gminy Kampinos nie majg obowigzku powiadamiania o terminie
kontroli.

4. Kontrolg przeprowadza si¢ pod adresem wpisanym do wniosku.

. Z przeprowadzanej kontroli sporzadza si¢ raport lub protokot.

6. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas kontroli, a w szczegélnosci w przypadku
braku zwierzgcia u ktérego zostal przeprowadzony zabieg sterylizacji lub kastracji
i chipowania w miejscu zamieszkiwania osoby zglaszajacej zwierze do zabiegu bez podania
lub udokumentowania nieobecnosci zwierz¢cia wlasciciel/opiekun zwierzecia zostanie
obcigzony kwota wykonanego zabiegu na podstawie dokumentacji przedlozonej przez

lecznicg weterynaryjna.
/ -
di

W

r ini. Monika Ciurzynska






Zalacznik nr 1 do Regulaminu Programu kastracii,
sterylizacji i chipowania zwierzat wlascicielskich
oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat

Kampinos,.......cccceeevrreennnnnne.
Whnioskodawca
(imig i nazwisko, adres, telefon)
Wéjt Gminy Kampinos
ul. Niepokalanowska 3
05-085 Kampinos

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSA/KOTA I CHIPOWANIE

w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze
dla zwierzat 2023” dotycza zwierzat wlascicielskich pséw i kotéw, ktérych wlascicielami zwierzecia sg

mieszkancy gminy Kampinos.

1. Nazwa zwierzecia zglaszanego na zabieg..........o.ouuiiiuniiiieeeneeeeee e eeeie e
2. Adres bytowania ZWIETZECIA. ... ....vu.irieeiiecececeeeeeeee et eee e
3. Wiek zglaszanego zwierzecia...................on..... 4. RaSA......ccciviiiiiiiiiein e,
5. Orientacyjna waga zwierzecia .................u........ 6. Mas.......ccoveviiiiriiiiiiiiiea,

7. Wlasciwe zaznaczy¢ wstawiajac ,,X":

a) gatunek zwierzecia pies kot

b) ple¢ zwierzecia samiec samica

¢) rodzaj zabiegu kastracja sterylizacja
zalgczniki:

1. dokument potwierdzajacy wazno$é szczepienia przeciw wéciekliznie;
2. o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem;

3. zgoda na rejestracje zwierzecia w bazie Safe Animal;

4.zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

S.inne (aKie ?)......covmeiiiiiiiii e

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)






Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Programu kastracji,
sterylizacji i chipowania zwierzat wiascicielskich
oraz ujgcia ich w systemie identyfikacji zwierzat

Kampinos,......cccooeerrrueenen..
Whnioskodawca

(imig i nazwisko, adres, telefon)
Wajt Gminy Kampinos

ul. Niepokalanowska 3
05-085 Kampinos

Os$wiadczenie wihadciciela zwierzgcia o zapoznaniu sie z Regulaminem

Ja nizej podpisany ..........c.cceiiviiiiiniiiiieaieinn oswiadczam, iz zapoznatem sig
oraz akceptuje w catosci Regulamin programu kastracji, sterylizacji i czipowaniu zwierzat
wlascicielskich oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat w ramach ,Mazowieckiego
Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2023 na
realizacj¢ zadania pn.: ,,Zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Kampinos™, stanowigcy
zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia NR 0050.86.2023 Wéjta Gminy Kampinos z dnia
27.06.2023 .

(data, podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg na rejestracje mojego zwierzecia w bazie danych Safe Animal.

(data, podpis wnioskodawcy)






Zalgeznik nr 3 do Regulaminu Programu kastracji,
sterylizacji i chipowania zwierzat wlascicielskich
oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat

Kampinos,.......cccorveecerrennnne.
Whnioskodawca
(imig i nazwisko, adres, telefon)

Wéjt Gminy Kampinos

ul. Niepokalanowska 3

05-085 Kampinos

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu kontaktowego, w celach zwigzanych z udzialem
w programie kastracji, sterylizacji i czipowania zwierzat wiascicielskich ,mieszkaficow Gminy
Kampinos w ramach ,, Mazowieckiego Programu Wsparcia zapobiegania bezdomnosci
zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2023” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.)

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data, podpis wnioskodawcy)



Na po

Klauzula informacyjna

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

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L.
z2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, Ze:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7
a)

b)

c)
d)

8)

9

Administratorem Pafistwa danych jest W6jt Gminy w Kampinosie ,ul. Niepokalanowska 3, 05-
085 Kampinos , tel.22 725 00 40 , e-mail : urzad@kampinos.pl
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu uczestnictwa w programie kastracji, sterylizacji
i czipowania zwierzat wiascicielskich nalezacych do mieszkaficéw Gminy Kampinos, w ramach
., Mazowieckiego Programu Wsparcia zapobiegania bezdomnosci zwierzat — Mazowsze dla
zwierzat 2023 ,,
Podstawg prawna przetwarzania Pafistwa danych osobowych jest wyrazona przez Pafistwo zgoda
na przetwarzanie swoich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a RODO w zw. z art. 11 a- Ustawy z 21 sierpnia 1997 r. ,,O ochronie zwierzat™
Dz.U. 2022.572 .
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym przepisy archiwalne.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Pafistwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
W zwiazku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace
prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
nazgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem;
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy oglnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak jest niezbgdne do realizacji celow
wskazanych w pkt 2.
Panstwa dane osobowe beda ujawniane osobom dziatajacym z upowaznienia Administratora,
majacym dostep do danych osobowych i przetwarzajacym je wylgcznie na polecenie
Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo paristwa czlonkowskiego. Panstwa
dane moga zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych tj. ustugodawcom wykonujacym ustugi serwisu systemow
informatycznych, podmiotom zapewniajacym ochrong danych osobowych i bezpieczenstwo IT,
dostawcom ushug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie systeméw
ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiggowosci oraz doradztwa prawnego,
dostawcy ushug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej droga
mailowa, dostawcy ustug brakowania badZ archiwizowania dokumentacji i nosnikow danych, a
takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepis6w prawa.



Zalagcznik nr 4 do Regulaminu Programu kastracji,
sterylizacji i chipowania zwierzat wlascicielskich
oraz ujecia ich w systemie identyfikacji zwierzat

Kampinos, dnia.....................

SKIEROWANIE nr...........
NA ZABIEG KASTRACJI/STERYLIZACJI PSA/KOTA 1 CZIPOWANIA

w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomno$ci Zwierzat — Mazowsze
dla zwierzat 2023” dotycza zwierzat wlascicielskich pséw i kotéw, ktérych wlascicielami zwierzegcia sa
mieszkancy gminy Kampinos

Niniejszym kieruje zwierze wlascicielskie Pana/Pani
Imig i nazwisKo.........ocoiviiiiiiiii
Adres zamieszKania............cooeveiiiiiiiiniiiiniiinnn.,
Numer kontaktowy.........coceviiniiiiiiiiiiiniiiiiiininnn

Do przychodni weterynaryjnej PRO EQUI Pani Doroty Zalewskiej w Kampinosie
ul. Niepokalanowska 4, 05-085 Kampinos

Prosze o wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji u psa/kota oraz wczepienie chipa*:
NazZWa ZWIETZECIA. ... euvenevnerneneaeeieeneerenerieeneneenenn

(podpis osoby upowaznionej do wydania skierowania)

Potwierdzenie (dot. zwierz¢cia wskazanego w ww. skierowaniu)

Potwierdzam wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota wdniu....................... oraz
wszczepienia mu chipa 0 NUMEIZe...........ovevevnenens. wraz z wprowadzeniem do bazy Safe
Animal.

Nie dopuszczam do wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota w dniu.............c......,
2 0103 1 11 TR

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

(podpis i pieczeé lekarza weterynarii)

*dotyczy zwierza ktore nie majg wszczepionego chipa






