ZARZADZENIE NR 150/;026
BURMISTRZA Z1.OCIENCA
z dnia 18 wrzesnia 2026 r.

w sprawie Regulaminu finansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji kotéw w ramach projektu
»Cztery lapy - zapobieganie bezdomno$ci i poprawa warunkéw bytowych zwierzat na terenie Gminy
Zlocieniec” wspolinansowanego ze S$Srodkow budzetu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
w ramach Konkursu Marszalka Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pn. ,,Nasze zwierzaki”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026
r., poz. 662 i poz. 912) oraz uchwaty Nr XXII1/260/2026 Rady Miejskiej w Ztociencu z dnia 26 marca
2026 r. w sprawie Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi, oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Ztocieniec w roku 2026 (Dz. Urz. Woj. Zach. z 2026 r., poz. 1493) w zwiazku
zumowg nr UMWZ/WWS/167/2026 z dnia 14 lipca 2026 r. zawartg pomiedzy Gming Zlocieniec
a Wojewodztwem Zachodniopomorskim dot. konkursu Marszatka Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
»Nasze zwierzaki” w sprawie udzielenia pomocy finansowej na realizacj¢ projektu pn. ,,Cztery tapy -
zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkoéw bytowych zwierzat na terenie Gminy Zlocieniec”,
zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin finansowania zabiegow sterylizacji i kastracji kotow w ramach projektu
,Cztery lapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkow bytowych zwierzat na terenie Gminy
Ztocieniec”, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Komendantowi Strazy Miejskiej w Ztociencu.
§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
BURMISTRZ ZLOCIENCA
Matgorzata Glodek



Zalacznik do zarzadzenia Nr 150 /2026
Burmistrza Zlocienca
z dnia 18 wrze$nia 2026 r.

i:i' Pomorze
Zachodnie

REGULAMIN

finansowania zabiegéw sterylizacji i kastracji kotéw w ramach projektu ,,Cztery lapy - zapobieganie
bezdomnosci i poprawa warunkéow bytowych zwierzat na terenie Gminy Zlocieniec”
wspolfinansowanego ze S$rodkéw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w ramach
Konkursu Marszalka Wojewédztwa Zachodniopomorskiego pn. ,,Nasze zwierzaki”

§ 1. Zasady ogélne

1. Regulamin okresla zasady, tryb oraz warunki finansowania przez Gmin¢ Ztocieniec, zwang dalej
,,Gming”, zabiegdw sterylizacji i kastracji kotow wolno zyjacych oraz kotow wlascicielskich, na podstawie
skierowan wydawanych przez Gming. Zabiegi stanowia cze¢$¢ zadania pn. ,,Cztery lapy - zapobieganie
bezdomnosci 1 poprawa warunkow bytowych zwierzat na terenie Gminy Ztocieniec”, realizowanego na
podstawie umowy nr UMWZ/WWS/167/2026 (CRU nr 2476) z dnia 14 lipca 2026 r.

2. Z finansowania mogg korzysta¢ wtasciciele kotow zamieszkujacy na terenie Gminy oraz zarejestrowani
spoteczni opiekunowie kotow wolno zyjacych na terenie Gminy.

3. Zabiegi objete Regulaminem sg nieodptatne dla uczestnikow. Gmina pokrywa ich koszty bezposrednio
na rzecz gabinetu weterynaryjnego. Uczestnikom nie wyptaca si¢ dotacji ani zwrotu kosztow zabiegdw
optaconych samodzielnie.

4. Zabiegi objete Regulaminem sg realizowane od dnia wej$cia w zycie zarzadzenia do dnia 30 grudnia
2026 r., nie dtuzej jednak niz do wyczerpania §rodkéw przeznaczonych na ten cel. Wydatki ponosi si¢ w
terminach okre$lonych w umowie o dofinansowanie i Regulaminie Konkursu, nie pdzniej niz do dnia 31
grudnia 2026 r.

5. Zabiegi wykonuje Weterynaryjna Praktyka Lekarska lek. wet. Magdalena Mtynarska-Miernik,
ul. Potczynska 7a, 78-520 Ztocieniec, na podstawie umowy zawartej z Gming.

§ 2. Cele projektu
Celem projektu jest:

1) zmniejszenie nickontrolowanego rozmnazania si¢ kotow na terenie Gminy;

2) zapobieganie bezdomnosci zwierzat oraz poprawa ich dobrostanu i warunkow bytowych;

3) zwigkszenie $wiadomo$ci mieszkancow w zakresie potrzeb zwierzat oraz humanitarnego
ich traktowania;

4) promowanie odpowiedzialnej opieki nad zwierzgtami.

§ 3. Zakres finansowanych uslug

1. Gmina finansuje w catosci koszty ustug okreslonych w ust. 3. Rozliczenia nastepuja bezgotowkowo,
bezposrednio pomi¢dzy Gming a gabinetem weterynaryjnym, na zasadach okreslonych w zawartej z nim
umowie.

2. W ramach projektu zaplanowano:

1) sterylizacje 91 kotek;

2) kastracje 20 kocurow.

3. Finansowanie obejmuje:

1) badanie kliniczne kwalifikujace zwierze do zabiegu;

2) wykonanie zabiegu sterylizacji kotki albo kastracji kocura;



3) leki niezbedne do wykonania zabiegu, w tym znieczulenie i leki przeciwbolowe oraz inne leki, jezeli
lekarz weterynarii uzna ich podanie za konieczne w ramach uzgodnionej ushugi.

4. O kwalifikacji zwierzecia do zabiegu i sposobie jego wykonania decyduje lekarz weterynarii,
z uwzglednieniem bezpieczenstwa i stanu zdrowia zwierzgcia.

5. W ramach ustug objetych niniejszym Regulaminem Gmina nie finansuje odre¢bnie:

1) badan dodatkowych (RTG, USG, morfologii, biochemii, EKG, badania moczu);

2) leczenia powiktan pozabiegowych;

3) opieki stacjonarnej po zabiegu;

4) zakupu kaftanika lub kotnierza;

5) transportu zwierzecia;

6) odbioru i unieszkodliwienia zwlok zwierzecia;

7) innych ustug nieuzgodnionych z Gming.

6. Zabiegi wykonuje si¢ wylacznie u kotéw z terenu Gminy, u ktérych lekarz weterynarii nie stwierdzit
przeciwwskazan. Przed wykonaniem dodatkowych odptatnych ustug nalezy uzgodni¢ ich zakres 1 sposdb
finansowania. Postanowienia ust. 5 nie uchylaja obowiazkéw Gminy wynikajacych z programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi ani odpowiedzialno$ci gabinetu wynikajacej z przepisdw prawa i zawartej
umowy.

§ 4. Warunki udziatu

1. Warunkiem skorzystania z zabiegu jest uzyskanie skierowania wydanego przez Gmin¢ po pozytywnej
weryfikacji wniosku. Wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1, a wzor skierowania - zalacznik nr 3 do
Regulaminu.

2. Wiasciciel lub spoleczny opiekun przygotowuje zwierze do zabiegu zgodnie z zaleceniami lekarza
weterynarii.

3. Wiasciciel lub spoteczny opiekun zapewnia opieke nad zwierzgciem po zabiegu i przestrzega zalecen
lekarza weterynarii.

4. Brak stawiennictwa w umowionym terminie oznacza rezygnacj¢ z tego terminu zabiegu. Ponowne
umowienie zabiegu wymaga uzgodnienia z Gming i gabinetem, z uwzglednieniem dostepnosci srodkoéw
i terminu realizacji projektu.

5. Wnioski mozna sktada¢ do dnia 15 listopada 2026 r., nie dtuzej jednak niz do wyczerpania Srodkoéw
przeznaczonych na zabiegi.

§ 5. Tryb skladania i rozpatrywania wnioskow
1. Whnioski sktada sig:

1) osobiscie w Urzgdzie Miejskim w Ztociencu, ul. Stary Rynek 3, w godzinach pracy Urzedu;
2) elektronicznie na adres do dorg¢czen elektronicznych Urzedu Miejskiego w Zlociencu:

AE:PL-21699-66247-CVFVR-30.

2. Wnioskodawcy udostgpnia si¢ klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych,
stanowigcg zalgcznik nr 2 do Regulaminu. Potwierdzenie zapoznania si¢ z nig zawarto we wniosku.

3. O zakwalifikowaniu decyduje kolejno$¢ zgloszen spetiajacych warunki Regulaminu oraz dostepnosé
srodkow.

4. W przypadku kotéw wolno zyjacych wnioskodawca musi by¢ wpisany do Rejestru spolecznych
opiekunéw kotow wolno zyjacych na terenie Gminy Zlocieniec.

5. Wniosek niekompletny lub ztoZzony po terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

6. O wyniku weryfikacji wniosku oraz mozliwo$ci odbioru skierowania wnioskodawca jest informowany
telefonicznie albo na wskazany adres elektroniczny.

7. Po otrzymaniu skierowania wlasciciel lub spoleczny opiekun kontaktuje si¢ z gabinetem
weterynaryjnym wskazanym w § 1 ust. 5 w celu umdwienia terminu zabiegu.



§ 6. Realizacja zabiegéw

Lekarz weterynarii moze odméwi¢ wykonania zabiegu, jezeli:
1) stan zdrowia zwierzgcia uniemozliwia jego przeprowadzenie;
2) zwierze nie zostato przygotowane zgodnie z zaleceniami;

3) wystepujg inne uzasadnione przeciwwskazania;

4) nie zostato dostarczone skierowanie na zabieg weterynaryjny.

§ 7. Kontrola i rozliczenie zadania

1. Realizacja zadania podlega kontroli Gminy oraz Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, w zakresie
wynikajacym z przepiséw prawa i umow dotyczacych realizacji zadania.

2. Gabinet dokumentuje wykonanie ustug i udostgpnia dokumentacje w zakresie niezbednym do
rozliczenia i kontroli zadania, zgodnie z zawartg z Gming umowa oraz przepisami o ochronie danych
osobowych.

3. Gmina prowadzi wyodrgbniong dokumentacje¢ finansowo-ksiegowa i ewidencj¢ ksiegowa zadania,
umozliwiajgce identyfikacje poszczegdlnych operacji.

4. Stwierdzone nieprawidtowosci podlegaja wyjasnieniu. Zasady odpowiedzialnoSci gabinetu okre$laja
przepisy prawa i zawarta z nim umowa.

5. Obowigzek zwrotu dotacji Wojewddztwu obcigza Gming na zasadach okreslonych w umowie
o dofinansowanie i przepisach prawa. Sam fakt skorzystania z bezptatnego zabiegu nie oznacza
otrzymania dotacji przez uczestnika.

6. Gmina wykonuje obowigzki sprawozdawcze oraz informacyjno-promocyjne zgodnie z umowa
i Regulaminem Konkursu, w tym umieszcza wymagany logotyp ,,Pomorze Zachodnie” i informacje
o wspotfinansowaniu na materiatach dotyczacych zadania oraz zapewnia wymagana dostgpnos¢ osobom
ze szczegdlnymi potrzebami.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

»f

Zadanie wspotfinansowane ze srodkow budzetu Wojewddztwa "’;l.' Pomorze

Zachodniopomorskiego ' Zachodnie

w ramach Konkursu Marszatka Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pn. ,,Nasze zwierzaki”

,.Cztery tapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkow bytowych zwierzat na terenie Gminy
Ztocieniec”

Zlocieniec,dnia ............ooiiinnnnn.
Burmistrz Ztocienca
ul. Stary Rynek 3
78-520 Ztocieniec
WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA NA ZABIEG WETERYNARYJNY
1. Imi¢ 1 Nazwisko WNIOSKOAAWCY: ...ccveiiiiiiiiiiiiciicciiecteete ettt r e e v et taesabeseve v s

2. Adres zamieszkania WNIOSKOAAWCY: oo
3. Telefon lub adres e-mail do KONtAKLU: .....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeee e e e

Wnoszg¢ o sfinansowanie zabiegow (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pola):
[ kastracji kota whascicielskiego (samiec) — liczba zwierzat: .........

[ sterylizacji kota wlascicielskiego (samica) — liczba zwierzat: .........

O kastracja kota wolno zyjgcego (samiec) - liczba zwierzat: .........

O sterylizacja kota wolno zyjacego (samica) - liczba zwierzat: .........

4. Szacunkowy wiek kazdego Kota: ........cccooiririiniiiiiieee e
5. Mas¢ i znaki szczegolne kazdego Kota: .......coveveiiiinieienieieeeceeneeeee e

6. Miejsce przebywania KOLOW: ettt
7. Numer wpisu do Rejestru spotecznych opiekunow (jezeli dotyczy): ...............

Oswiadczenia wnioskodawcy: Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1) Jestem wilascicielem wskazanych kotow i zamieszkuj¢ na terenie Gminy Ztocieniec albo jestem
zarejestrowanym spolecznym opiekunem wskazanych kotow wolno zyjacych na terenie Gminy
Ztocieniec.

2) Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem finansowania zabiegdéw sterylizacji i kastracji kotow w ramach
projektu i akceptuje jego warunki.

3) Zobowiazuje si¢ informowa¢ Gming Ztocieniec o wszelkich zmianach danych podanych powyzej.

4) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zakwalifikowanie wniosku zalezy od dostgpnosci $rodkow
przeznaczonych na zabiegi.

5) Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng stanowigcg zaltgcznik nr 2 do Regulaminu.
podpis wiasciciela/opiekuna spotecznego kotoéw wolno zyjacych

Dane dotyczace wigkszej liczby kotoéw mozna poda¢ w dodatkowym podpisanym wykazie.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiagzku z finansowaniem zabiegow sterylizacji i kastracji
kotow w ramach projektu ,,Cztery tapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkoéw bytowych
zwierzat na terenie Gminy Ztocieniec”

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Zlocieniec reprezentowana przez Burmistrza
ZYocienca, z siedzibg pod adresem: ul. Stary Rynek 3, 78-520 Ztocieniec, tel.: 94 36 72 022, adres e-mail:
um.burmistrz@zlocieniec.pl .

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu przyjmowania, weryfikacji i obstugi wnioskoéw
o udzielenie pomocy finansowej na zabiegi sterylizacji/kastracji kotdow w ramach realizacji projektu oraz
wykonania zadan zwigzanych z zapobieganiem bezdomnosci zwierzat. Podstawg prawng przetwarzania
jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze;

4) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji i rozliczenia zadania, a
nastepnie przez okres wynikajacy z wlasciwej kategorii archiwalnej Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
1 przepiséOw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5) Dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unig
Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przyshuguja Panstwu nastepujace prawa:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) do usuni¢cia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy uznajg Panstwo, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

8) Podanie danych niezbednych do rozpatrzenia wniosku i realizacji zabiegu jest warunkiem skorzystania
z finansowania. Brak tych danych uniemozliwia rozpatrzenie wniosku lub realizacj¢ zabiegu.

9) Odbiorcami danych mogg by¢ gabinet weterynaryjny realizujagcy zabiegi, Wojewodztwo
Zachodniopomorskie w zakresie niezbednym do kontroli i rozliczenia zadania, podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz Administratora na podstawie odpowiednich uméw oraz organy uprawnione do otrzymania
danych na podstawie przepisOw prawa.



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

SKIEROWANIE KOTA NA ZABIEG WETERYNARYJNY

Zadanie wspotfinansowane ze srodkow budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w ramach
Konkursu Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego pn. ,,Nasze zwierzaki”

,»Cztery lapy - zapobieganie bezdomnosci i poprawa warunkow bytowych zwierzat na terenie Gminy
Zlocieniec”

Numer skierowania: .................c.eevene.. Data wystawienia: .............cceovevennnn
Numer / data WhIOSKU: ......oitii e

Gmina Ztocieniec kieruje do: Weterynaryjna Praktyka Lekarska lek. wet. Magdalena Mtynarska-Miernik,
ul. Polczynska 7a, 78-520 Ztocieniec.

Imig¢ 1 nazwisko wlasciciela / spotecznego opiekuna: ...
Dane kota (pte¢, mas¢, znaki SZczegOIne): ........c.vveiiiiiiiiiiiii i

Miejsce przebywania Kota: ...........coiiiiiiiiii

Status: [ kot wiascicielski [ kot wolno zyjacy

Zakres: [ sterylizacja kotki [ kastracja kocura

Zabieg nalezy wykona¢ nie pozniej niz 30 grudnia 2026 r., w terminie uzgodnionym z gabinetem.
Skierowanie nie zast¢puje kwalifikacji weterynaryjne;.

podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania
POTWIERDZENIE WYKONANIA USLUGI
Data i rodzaj wykonanego zabie@u: .........c.coviiiniiiiiiiii i

Uwagi / przyczyna niewyKonania zabi€@U: ..........c.evvivriiriirintiiriaranniineanannns

podpis i pieczeé lekarza weterynarii



