Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 27/2026
Burmistrza Inowlodza
z dnia 07 maja 2026 1.

. URZAD MARSZALKOWSKI ; .
. WOJEWODZTWA LODZKIEGO gmma

y Inowtodz

LbD7KIE

DLA ZWIERZAT
ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

ORAZ Z BUDZETU GMINY INOWLODZ

Regulamin akcji sfinansowania sterylizacji/kastracji zwierzat wiascicielskich lub kotow
wolno zyjacych, z terenu Gminy Inowlodz w roku 2026, ktorych whasciciele lub opiekunowie
zamieszkuja na terenie Gminy Inowlddz oraz oznakowania zwierzat wlascicielskich lub
kotow wolno zyjacych elektronicznym czipem, wsp6Hinansowanej z budzetu Samorzadu
Wojewodztwa Lodzkiego

I Organizator:

Gmina Inowlddz, z siedziba ul. Spalska 2, 97 — 215 Inowlodz

I1 Przedmiot akcji:

Przedmiotem akeji jest sfinansowanie sterylizacji/kastracji zwierzat wiascicielskich lub kotow
wolno zyjacych, ktorych wlasciciele lub opiekunowie zamieszkuja na terenie Gminy
Inowtdédz oraz oznakowania zwierzat wiascicielskich lub  kotow wolno  zyjacych
elektronicznym czipem. Gmina Inowlddz pokryje koszty zabiegow sterylizacji/kastracji, pod
warunkiem oznakowania zwierzecia. Czas akcji wyznacza sic od dnia 07 maja do
wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych na ten cel, jednak nie pdzniej niz do
31.12.2026r.

III Cele akeji:

1. Zachecenie wlascicieli lub opiekunow zwierzat do wykonywania zabiegow sterylizacji
i kastracji oraz ich oznakowania.

NS

. Propagowanie ograniczenia i kontroli rozrodczosci zwierzat.

. Poprawa bezpieczefistwa mieszkancow Gminy Inowtodz.

(US)

IV Warunki uczestnictwa w akcji:

1. Prawo do uczestnictwa w akcji maja wlasciciele lub opiekunowie zwierzat, ktorzy
mieszkaja na terenie Gminy Inowlodz.

2. Zabiegi sterylizacji/kastracji zwierzat wlascicielskich lub kotow wolno zyjacych wraz z ich
oznakowaniem beda wykonywane przez lekarza weterynarii Pana Edmunda Kobackiego,
ktory prowadzi gabinet weterynaryjny _RAWET". ul. Tomaszowska 2, 97 — 220 Rzeczyca.

3. W celu wziecia udzialu w akcji sfinansowania sterylizacji/kastracji oraz oznakowania
zwierzat nalezy w czasie jej trwania osobiscie zlozyé wniosek w Urzedzie Miejskim
w Inowlodzu. Wzor wnioskow stanowi zalacznik nr 1 oraz 2 do niniejszego Regulaminu.

4. Whioski beda rozpatrywane wedlug kolejnosci ich zlozenia, az do wyczerpania $rodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w Dziale I1.



5. Po wyczerpaniu wskazanej kwoty nowe wnioski nie beda przyjmowane, za§ wnioski juz
zlozone pozostana bez rozpatrzenia.

6. Z jednego gospodarstwa domowego mozna zlozy¢ wniosek o sfinansowanie zabiegu
jednego zwierzecia.

7. Ze zlozonym wnioskiem nalezy okaza¢ aktualny dokument potwierdzajacy poddanie
zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu przeciwko wsciekliznie oraz ksigzeczke zdrowia.

8. Warunkiem sfinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji przez Gming Inowlodz jest
wyrazenie zgody na trwale oznakowanie zwierzecia. W zwigzku z powyzszym zwierzeta,
ktore do tej pory nie zostaly trwale oznakowane w dniu przeprowadzonego zabiegu
sterylizacji/kastracji beda dodatkowo oznakowane przez wszczepienie mikroczipa
(transpondera), a nastepnie zarejestrowane w Migdzynarodowej Bazie Danych Safe Animal.
Koszt elektronicznego czipowania pokrywa Gmina Inowlédz.

9. Wiasciciel lub opiekun zwierzgeia  po  pozytywnym zweryfikowaniu  wniosku
I otrzymaniu skierowania, ustala z lekarzem weterynarii termin zabiegu. Nie zgloszenie sie
W Wyznaczonym terminie na zabieg spowoduje wykluczenie zwierzegcia z zabiegu.

10. Koszt zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzat wlascicielskich lub kotéw wolno zyjacych
obejmuje: wizyte kwalifikujacg, wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji,
zapewnienie opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzecia z narkozy. Koszt
oznakowania elektronicznym czipem obejmuje: wartos¢ czipu wraz z przeprowadzonym
zabiegiem.

I1. Gmina Inowlddz nie pokrywa kosztow transportu, opieki pooperacyjnej po wybudzeniu,
lekoéw, leczenia w razie nieprzewidzianych  komplikacji, ubranka lub kolnierza
zabezpieczajacego rang pooperacyjna. Powyzsze koszty pokrywa wlasciciel zwierzecia.
Oplaty nalezy dokonaé u lekarza weterynarii wykonujacego zabieg.

12. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji i kastracji oraz oznakowania
uzna, ze zwierz¢ nie moze zosta¢ poddane zabiegom ze wzgledu na wiek lub ze wzgledow
medycznych, to zwierze zostanie wykluczone z akeji.

13. W przypadku wykluczenia zwierzecia z akcji, do udzialu w niej zostanie zakwalifikowane
kolejne zwierze. ktore nie zostalo wezesniej uwzglednione, ze wzgledu na przekroczenie
ustalonego limitu zabiegéw sterylizacj i/kastracji oraz ich oznakowania.

14. Gmina Inowlddz nie ponosi odpowiedzialnosci za $mieré zwierzgcia, ewentualne
powiklania pooperacyjne spowodowane ryzykiem poddania go zabiegowi oraz kosztow
zwigzanych z ich leczeniem jak rowniez w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci w trakcie zabiegu. Gmina nie ponosi  odpowiedzialnosci za skutki
przeprowadzonych zabiegéw jak réwniez za dzialanie lub zaniechanie podmiotu
wykonujacego zabieg.
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Zalacznik Nr 1
do Regulaminu sfinansow ania akeji sterylizacji/kastracji zw ierzat
wlascicielskich lub kotow wolno zyjacych. z terenu Gminy Inowlodz
w roku 2026. ktorych wiasciciele lub opickunowic zamieszkuja na
terenie Gminy Inowlodz oraz oznakow ania zwierzat wlascicielskich
lub kotéw wolno zyjacych elektronicznym czipem. W spolfinansowanej
7 budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego

Gmina Inowlodz
ul. Spalska 2
97 — 215 Inowlédz

WNIOSEK

o wykonanie i sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z oznakowaniem psa lub kota
posiadajacego wlasciciela z terenu gminy Inowlodz

1. Imie i nazwisko WISCICIEIA. ......ooiviiiiiiieiiiine e
2 Adreszamieszkania,numertelefonu,PESELwlas’ciciela: ................................................

3. Informacje o psie/kocie™:
ple¢*: samiec/samica

TMHE . vveeeevneineenien e e

siers¢* krotka/srednia/dluga
Numer identyfikacyjny czipa(jesli zwierzg jest 0ZNAKOWANE): .ttt
4. Nazwa bazy. w ktorej nr mikroczipa jest ZArEJESITOWANY T ... evvevneeeneeininrrnasessre e
5. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowiazkowemu

szczepieniu przeciwko wsciekliznie (dot. psow powyzej 3-msc ).

O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem akcji sfinansowania sterylizacji/kastracji
zwierzat wiascicielskich lub kotéw wolno zyjacych, z terenu Gminy Inowlodz w roku 2026,
ktérych wiasciciele lub opiekunowie zamieszkuja na terenie Gminy Inowlodz oraz oznakowania
zwierzat wlascicielskich lub kotow wolno zyjacych elektronicznym czipem, wspotfinansowanej
z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego.

INOWIOAZ, ANl oo e
podpis Wnioskodawey

* niepotrzebne skreslic



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),(Dz.
Urz. UE L 2016.119.1) informuje, Zze:

I. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Inowlodza z siedziba w Inowlodzu ul. Spalska 2, 97-215
Inowlodz.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodo( inowlodz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Inowlédz oraz
Burmistrza Inowlodza na podstawie art. 6 ust. | lit. a, lit. ¢ i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w Rozporzadzenia.

4. Przetwarzane dane moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych moga byé¢: a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych
osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa: b) inne podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane
osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow przetwarzania,
W tym rowniez obowiazku archiwizacyj nego wynikajacego z przepiséw prawa.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysluguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (t.j. art. 6 ust.
I lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania

Inowtddz, dnia ......................... .

(czytelny podpis)
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Zalacznik Nr 2

do Regulaminu sfinansowania akeji sterylizacji/kastracji zwierzat
wlascicielskich lub kotow wolno zyjacych, z terenu Gminy Inowlodz
w roku 2026. ktoryeh wlasciciele lub opickunowie zamieszkuja na
terenic Gminy Inowlodz oraz oznakowania zwierzat wlascicielskich
lub kotow wolno zyjacych elektronicznym czipem. wspolfinansow ancj
2 budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego

Gmina Inowlodz
ul. Spalska 2
97 — 215 Inowldédz

WNIOSEK

o wykonanie i sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z oznakowaniem kota wolno

[S9]

zyjacego z terenu gminy Inowlodz

Informacje o KOCIE WOLNO ZYJACYM:

ple¢*: samiec/samica

przyblizony Wiek:..........iioiiiiiiiii s
UIMIASZCZEIIC: v e e e e et e e e e et e e eae e e e e e

siers¢* krotka/ srednia/ dluga

Oéwiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem akcji sfinansowania sterylizacji/kastracji
zwierzat whascicielskich lub kotow wolno zyjacych, z terenu Gminy Inowlodz w roku 2026,
ktorych wlasciciele lub opiekunowie zamieszkuja na terenie Gminy Inowlédz oraz oznakowania
zwierzat wiascicielskich lub kotow wolno zyjacych elektronicznym czipem, wspolfinansowanej
z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego.

OWIOAZ. AN oo e
podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych).(Dz.
Urz. UE L 2016.119.1) informuje, ze:

I. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Inowlodza z siedziba w Inowlodzu ul. Spalska 2, 97-215
Inowlodz.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodo@ inowlodz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Inowlodz oraz
Burmistrza Inowlodza na podstawie art. 6 ust. | lit. a, lit. ¢ i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w Rozporzadzenia.

4. Przetwarzane dane moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢: a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych
osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa; b) inne podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane
osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow przetwarzania,
W tym rowniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysluguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (t.j. art. 6 ust.
I lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez
Wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przeslanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania

Inowlodz, dnia ......................... .

(czytelny podpis)



