T GMINY ZAPOLICE ZARZADZENIE NR 475/2026
Sk e o WOJTA GMINY ZAPOLICE
‘ z dnia 09.04.2026 r.
w sprawie ustanowienia regulaminu akcji dofinansowania sterylizacji /kastracji kotow
i psow oraz znakowania zwierzat, ktérych wlasciciele zamieszkuja na terenie Gminy

Zapolice oraz kastracji kotéw wolno zyjacych w roku 2026

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1153; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 1436 oraz z 2026 r. poz. 252), w zwiazku
z §8 ust. 113 oraz §10 ust. 3 i 4 zalgcznika do Uchwaly XXIV/151/26 Rady Gminy Zapolice
z dnia 24 lutego 2026 r. w sprawie przyjgcia Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Zapolice na rok 2026, zarzgdzam, co
nastepuje:

§1.Przeprowadzi¢ akcje dofinansowania sterylizacji/kastracji kotdéw i psbv& oraz znakowania
zwierzat, ktorych wlasciciele zamieszkuja na terenie Gminy Zapolice oraz kastracji kotéw wolno
zyjacych.

§2.W ramach akcji, o ktérej mowa w § 1, wykonywane beda zabiegi sterylizacji/ kastracji kotow
1 psow wlascicielskich wraz z zabiegiem trwatego-Znakowania zwierzat za pomoca
elektronicznego identyfikatora (chip) i rejestracja kazdego zwierzecia w miedzynarodowej bazie
danych SAFE-ANIMAL oraz zabiegi kastracji kotéw wolno zyjacych.

§3.Czas akcji wyznacza si¢ od dnia 10 kwietnia 2026 roku do wyczerpania puli $rodkéw
pienigznych przeznaczonych na ten cel, jednak nie pdzniej niz do 30 listopada 2026 roku.
§4.Regulamin akcji dofinansowania zabiegow sterylizacji/kastracji kotow i pséw wlascicielskich
wraz ze znakowaniem zwierzat w roku 2026 oraz kastracji kotdéw wolno zyjacych stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§5.Wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji kotéw i psow wraz z zabiegiem
znakowania stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§6.Wniosek o sfinansowanie zabiegu znakowania kotéw i pséw wlascicielskich stanowi
zalgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§7.Wniosek o objecie akcja kastracji kotow wolno zyjgcych stanowi zalgcznik nr 4 do
niniejszego zarzadzenia,

§8.Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ stanowisku ds. spoleczno-gospodarczych.
§9.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen w

Urzgdzie Gminy oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Zapolice.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 475/2026
Wéjta Gminy Zapolice z dnia 09.04.2026 r.

Regulamin akcji dofinansowania sterylizacji/kastracji psow i kotow
oraz znakowania zwierzat w roku 2026, ktorych wlasciciele

zamieszkujg na terenie Gminy Zapolice oraz kastracji kotow wolno zyjacych

I. Organizator:

Organizatorem akcji jest Gmina Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161 Zapolice.

Osobg upowazniona do udzielania informacji na temat akcji jest Katarzyna Tompa:

tel. 43 823 19 82 wew. 33, e-mail.: k.tompa@zapolice.pl

IL. Przedmiot akcji

Przedmiotem akcji dofinansowania sterylizacji, kastracji pséw i kotow, ktérych wilasciciele zamieszkujg
na terenie Gminy Zapolice, jest pokrycie przez Gmine Zapolice w 100% kosztow zabiegu
sterylizacji/kastracji kotéw i psow wraz z trwatym znakowaniem za pomocg elektronicznego
identyfikatora (chipowanie) oraz pokrycie przez Gmine Zapolice kosztow zabiegdw kastracji kotow
wolno zyjacych.

Czas akcji wyznacza sie od dnia 10 kwietnia 2026 roku do wyczerpania puli srodkéw pienieznych
przeznaczonych na ten cel, jednak nie pozniej niz do 30 listopada 2026 roku.

III. Cele akcji

1. Zmniejszenie populacji zwierzat bezdomnych.

2. Propagowanie ograniczenia i kontrol; rozrodczosci zwierzat domowych.

3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkaficow Gminy Zapolice.

IV. Warunki uczestnictwa w akeji

1. Prawo do uczestnictwa w akcji maja wiasciciele zwierzat, ktérzy wraz ze zwierzetami zamieszkujg na

terenie Gminy Zapolice.

2. W celu wzigcia udziahi w akcji nalezy ztozy¢ wniosek do Urzgdu Gminy Zapolice osobiscie lub
przesta¢ na adres Urzad Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161 Zapolice.

3. Wniosek do Urzedu Gminy nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 2 i nr 3 do
Zarzadzenia. Decyduje data wplywu do Urzedu. Formularze dostepne sg w Urzedzie Gminy Zapolice
oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy.

4. Gmina Zapolice pokrywa 100% kosztéw zabiegu sterylizacji/kastracji kotéw i psow oraz 100 %
kosztow trwalego oznakowania za pomocy elektronicznego identyfikatora (chipowanie). Wszystkie
pozostale koszty, np. transportu, opieki pooperacyjnej, lekow, ubranka zabezpieczajacego rane
pooperacyjng, pokrywa wiasciciel zwierzgcia. Oplaty nalezy dokonaé u wykonujacego zabieg lekarza
weterynarii.
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. Warunkiem sfinansowania zabiegu przez Gming Zapolice, jest:

1) zamieszkanie wlasciciela wraz ze zwierzgciem na terenie Gminy Zapolice,

2) wyrazenie przez wlasciciela zgody na oznakowanie zwierzgcia (chipowanie) oraz rejestracj¢ w bazie
danych SAFE-ANIMAL (nie dotyczy zwierzat juz oznakowanych), 7

3) przediozenie w formie zalacznika do wniosku aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie
zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wéciekliznie (dotyezy wylacznie psow), |

4) okazanie ksigzeczki zdrowia zwierzgcia z widocznym adresem zamieszkania jego wlasciciela na

terenie gminy Zapolice.

Niespelnienie powyzszych warunkéw spowoduje, ze zwierzg zostanie wykluczone z akcji.

6.

Akcja sterylizacji oraz kastracji obejmuje rowniez koty wolno zyjace przebywajace na terenie Gminy
Zapolice. Kwalifikacja do zabiegéw odbywac si¢ bedzie na podstawie zgtoszenia do Urzgdu Gminy
Zapolice ilosci kotéw wolno zyjacych oraz miejsca ich przebywania. Po zweryfikowaniu zgloszenia
przez uprawnionego pracownika koty zostang poddane zabiegowi. Wniosek do Urzedu Gminy nalezy

ztozyé na formularzu stanowiacym zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia.

V. Kwalifikacja do dofinansowania

O kwalifikacji uczestnikow akcji dofinansowania sterylizacji/kastracji i znakowania zwierzat
decyduje kolejno$é zgloszen, ktore beda rozpatrywane przez stanowisko ds. spotfeczno-
gospodarczych.

W przypadku wyczerpania puli srodkéw pienigznych przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu akcji
Urzad Gminy Zapolice sporzadzi list¢ rezerwowa.

O zakwalifikowaniu do dofinansowania z listy rezerwowej organizator poinformuje wlascicieli

zwierzat telefonicznie.

VI. Postanowienia koncowe

1.

3

Zwierze zostanie wykluczone z akeji, jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna,
7e zwierze nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzglgdéw medycznych.
W przypadku wykluczenia zwierzecia z akcji, do udziatu w akcji zostanie zakwalifikowane zostanie
kolejne zwierze, ktore nie zostalo wezesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie ustalonego
limitu zabiegdw sterylizacji.

Zabiegi sterylizacii, kastracji i znakowania wykonywane beda przez:

Przychodnia Weterynaryjna SOWA

Hubert Grzegorz Jasinski
ul. FL.aska 103¢
98-220 Zdunska Wola
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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 475/2026
Wojta Gminy Zapolice z dnia 09.04.2026 1.

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota lub psa

oraz trwalego oznakowania za pomocy elektronicznego identyfikatora (chip)

1. Imig i nazwisko wiasciciela zwierzecia:

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

22— ; T ;
FRABAL v mrm win s w04 60055 50 s mmin mmse i e o s ; TIVASEL v om0 5 T i s S ;
TEUGS: vmonmninem mmonnsss s S 0 S B mmssem i s ; <L g
WICK: weeviiiiiiiee e ,

4. Oswiadczam, ze zwierze jest/ nie Jest* oznakowane za pomoca identyfikatora elektronicznego (chip)
wpisanego do ogélnodostepne; bazy danych SAFE-ANIMAL.

) JEZEIE JESE, DOUBETI GBI ..o v an 580558558 651 e 50455580 s s e e
b) jezeli nie jest:

Wyrazam zgode na trwale oznakowanie za pomocy elektronicznego identyfikatora (chip) oraz rejestracje

zwierzgeia w ogdlnodostepnej bazie danych SAFE-ANIMAL.

(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia)

6. Oswiadczam, ze zwierze zgloszone do zabiegu, zamieszkuje pod adresem wskazanym we wniosku.

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem akcji dofinansowania sterylizacji, kastracji kotow

1 psow oraz znakowania zwierzat w roku 2026, ktérych whasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Zapolice.

8. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data i czytelny podpis wiadciciela zwierzecia

*niepotrzebne skreglié

Zalacezniki do wniosku:

1) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzgcia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko
wéciekliznie (dotyczy wylgcznie pséw)
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Urzad Gminy Zapolice informuje, Ze:

&
2

3

u

8.
9. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161
Zapolice.

Inspektorem ochrony danych osobowych w urzedzie Gminy Zapolice jest Andrzej Milczarski,
e-mail: iod@zapolice.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu przydzielenia
dofinansowania na niniejszy wniosek skierowany do Wéjta Gminy Zapolice.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgcy udzial w akcji oraz
Geulinex Poland Sp. z.0.0., prowadzqgca migdzynarodowg baze danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane przetwarzane sq w celach vozrachunkowych, przez okres 6 lat oraz przez okres
funkcjonowania Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do celow innych niz te, dla kidrych zostaly
pierwotnie zebrane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstw trzecich, nienalezqcych do Europejskiego
obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, wynikajqgcy z instrukcji kancelaryjnej.

sprostowania.

10.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

przetwarzanie danych osobowych Panig/Pana dotyczqcych naruszaloby przepisy ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

11. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi

realizacje wniosku.

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, e zapoznalem/am si¢ 7 powyiszg informacjq dotyczqeq przetwarzania danych osobowych

miejscowosé i data podpis
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Zatacznik nr 3 do zarzgdzenia Nr 475/2026
Wojta Gminy Zapolice z dnia 09.04.2026 r.

WNIOSEK
o sfinansowanie trwalego oznakowania zwierzecia

za pomocy elektronicznego identyfikatora (chip)

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

....................................................................................................................................
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4. Oswiadczam, ze zwierz¢ nie jest oznakowane za pomocy identyfikatora elektronicznego (chip)
wpisanego do ogolnodostepnej bazy danych i wyrazam zgode na trwale oznakowanie za pomoca
elektronicznego identyfikatora (chip) oraz rejestracje zwierzecia w ogélnodostepnej bazie danych SAFE-

ANIMAL.

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

(czytelny podpis wlasciciela zwierzecia lub opiekuna)
6. Oswiadczam, ze zwierzg zgloszone do zabiegu, zamieszkuje pod adresem wskazanym we wniosku.

7. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem akcji dofinansowania sterylizacji, kastracji kotow

1 pséw oraz znakowania zwierzat w roku 2026, ktérych whasciciele zamieszkuja na terenie Gminy Zapolice.

8. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc, data i czytelny podpis wiasciciela zwierzecia lub opiekuna
*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do wniosku:

1) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowiazkowemu szczepieniu przeciwko

wiciekliznie (dotyczy wylaeznie pséw)
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Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Urzad Gminy Zapolice informuje, ze:

g

2.

3.

o Co

10.

11

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161
Zapolice.

Inspektorem ochrony danych osobowych w wurzedzie Gminy Zapolice jest Andrzej Milczarski,
e-mail: iod@zapolice.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu przydzie[enia
dofinansowania na niniejszy wniosek skierowany do Wojta Gminy Zapolice.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgey udzial w aqu oraz
Geulincx Poland Sp. z.0.0., prowadzgca miedzynarodowq baze danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane przetwarzane sq w celach rozrachunkowych, przez okres 6 lat oraz przez okres
Junkcjonowania Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do celow innych niz te, dia ktorych zostaly pierwotnie
zebrane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich, nienalezgcych do Europejskiego
obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 5 lat, wynikajgcy z instrukcji kancelaryjnej.
Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz
sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Panig/Pana dotyczgcych naruszaloby przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi
realizacje wniosku.

Ja nitej podpisany/na oswiadczam, ie zapoznalemv/am sig 7 powyiszq informacjq dotyczqeq przetwarzania danych osobowych

miejscowosc 1 data podpis
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Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 475/2026
Woajta Gminy Zapolice z dnia 09.04.2026 .

WNIOSEK
o wykonanie zabiegu Kastracji kotoéw wolno zyjacych

1. Imig¢ i nazwisko osoby zglaszajace;j :

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

3. llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu:
R 35 3G B A [ ———
b. kocury (szt.) ...oooviiiiiiiiii,

4. Teren przebywania zwierzat:

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

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

miejscowos¢, data i czytelny podpis

5. Data zabiegu:

.............................................................................................
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Urzad Gminy Zapolice informuje, ze:

L,

2.

6.
7.

8.
9. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161
Zapolice.

Inspektorem ochrony danych osobowych w wrzedzie Gminy Zapolice jest Andrzej Milczarski,
e-mail: iod@zapolice.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu przydzielenia
dofinansowania na niniejszy wniosek skierowany do Wéjta Gminy Zapolice.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgcy udzial w akc;z oraz
Geulincx Poland Sp. z.0.0., prowadzgca migdzynarodowg bazg danych Safe - Animal.

Pani/Pana dane przetwarzane sq w celach rozrachunkowych, przez okres 6 lat oraz przez okres
Sfunkcjonowania Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do celow innych niz te, dla ktorych zostaly
plerwotnie zebrane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistw trzecich, nienalezgcych do Europejskiego
obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okrves 5 lat, wynikajgcy z instrukcji kancelaryjnej.

sprostowania.

10.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

przetwarzanie danych osobowych Panig/Pana dotyczgcych naruszaloby przepisy ogodlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

11. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi

realizacje wniosku.

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, e zapoznalenvam si¢ z powyiszq informacjq dotyczqeq przetwarzania danych osobowych

miejscowosc 1 data
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