ZARZADZENIE NR 77/2025
BURMISTRZA MIASTA MLAWA
z dnia 15 kwietnia 2025 r.

w sprawie zasad dofinansowania do zabiegu sterylizacji/kastracji psow
1 kotow wlascicielskich oraz kotéw wolno zyjacych w zwiazku z realizacja zadania
»Zapobieganie bezdomnoSci zwierzat na terenie Miasta Mlawa”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z 2024 r., poz. 1465 z pozn. zm.) w zwiazku z Uchwalg nr XI1/123/2025 z dnia 4 marca
2025 r. w sprawie przyjecia programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mtawa na rok 2025, zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1.Wprowadza si¢ zasady finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psow 1 kotow
wilascicielskich oraz kotéw wolno zyjacych w zwiazku z realizacjg zadania ,.Zapobiegnie
bezdomnos$ci zwierzat na terenie Miasta Mlawa” polegajace na sterylizacji/kastracji zwierzat
wilascicielskich, jak réwniez kotow wolno zyjacych oraz trwatego oznakowania tych zwierzat,
ktore do chwili wykonania zabiegu nie byly oznaczone elektronicznym ,,czipem” stanowiace
zalgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 22 kwietnia 2025r.

Burmistrz Maasta Mlawa



Zalgeznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 77/2025
z dnia 15 kwietnia 2025 r.

Zasady finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psow
i kotow wlascicielskich oraz kotéw wolno zyjacych w zwigzku z realizacja
zadania

»Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mlawa”.

§1
Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin okresla:

a) zasady finansowania przez Miasto Miawa zabiegu sterylizacji/kastracji pséw i kotow
wiascicielskich oraz kotéw wolno zyjacych z terenu Miasta Miawa oraz zabiegu trwatego
znakowania zwierzgcia za pomoca elektronicznego identyfikatora,

b) warunki kwalifikacji do sterylizacji / kastracji,

¢) wzor wniosku o przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracii psa lub kota, ktérego
wiasciciel lub opiekun spoteczny kotéw wolno zyjgcych jest mieszkancem Miasta
Mtawa — zalgcznik nr 1 do niniejszych zasad,

d)wzor skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji/elektronicznego oznakowania
zwierzecia — zalgeznik nr 2 do niniejszych Zasad.

2. Celem przedmiotowego programu jest ograniczenie zjawiska bezdomno$ci zwierzat
na terenie Miasta Miawa, w szczegblnosci zmniejszenie ich niekontrolowanego
rozmnazania si¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem psow 1 kotdéw wlascicielskich oraz
kotow wolno zyjacych, jak rowniez ujecie wszystkich zwierzat podlegajgcych zabiegowi
sterylizacji badz kastracji w systemie identyfikacji zwierzat.

3. Ilekro¢ mowa w regulaminie o:

a) wlascicielu zwierzecia — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ zamieszkujaca na terenie
Miasta Mlawa, pod ktérej opieka pozostaje zwierze,

b) opiekunie spolecznym kotéw wolno zyjacych — nalezy przez to rozumiec osobe, ktdra
zamieszkuje na terenie Miasta Mlawa, spolecznie pomaga 1 sprawuje opieke nad kotami
wolno zyjacymi oraz na podstawie ztozonego zgloszenia zostata zaewidencjonowana w
rejestrze Urzedu Miasta Mlawa,

b) zwierzg¢ciu — nalezy przez to rozumie¢ zwierze domowe (pies, kot), przebywajace wraz
z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszezeniu, utrzymywane przez
czlowieka w charakterze jego towarzysza oraz koty wolno zyjace, ktore zyja na wolnosci
w otoczeniu cztowieka,

¢) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek ztozony przez wlasciciela zwierzecia lub
opiekuna spolecznego kotéw wolno zyjacych stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

d) skierowaniu — nalezy przez to rozumie¢ dokument wydawany przez Urzad Miasta
Miawa stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

¢) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ przedsiebiorce — podmiot
realizujgcy zadanie na zlecenie Miasta Mlawa, ktory prowadzi gabinet weterynaryjny
1 posiada stosowne uprawnienia do wykonywania zabiegdw sterylizacji lub kastracji oraz
elektronicznego znakowania zwierzat.
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4. Czas trwania programu wyznacza si¢ od dnia 22 kwietnia 2025 r. do wyczerpania puli
$rodkéw pienigznych przeznaczonych na ten cel, nie péZniej jednak niz do 30 listopada
2025 .

5. Zabiegi begda mogly zosta¢é wykonane tylko i wylgcznie u zwierzat, u ktorych
nie stwierdzono przeciwwskazan do ich przeprowadzenia, np. ze wzgledu na zly stan
zdrowia lub wiek.

6. Zabieg sterylizacji /kastracji dotyczy zwierzat wlascicielskich oraz kotow wolno
zyjacych :

a) wylacznie z terenu Miasta Mlawa,

b) powyzej 6 miesigca zycia,

¢) kwalifikujagcych si¢ do znieczulenia ogdlnego na podstawie decyzji lekarza
weterynarii,

7. Miejsce wykonywania zabiegow — CHIRON Gabinet Weterynaryjny Filip Pawlowski,
ul. Dhuga 20/9, 06-500 Mlawa

8. Lekarzowi przyshuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku
gdy zdecyduje, Ze stan zdrowia zwierzecia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie
(u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby oraz starszych) lub gdy wilasciciel
nie zgadza si¢ na wykonanie dodatkowych badan.

§2

Koszty sterylizacji lub kastracji oraz znakowania zwierzat

1. Miasto Miawa sfinansuje 100% kosztéw zabiegu sterylizacji/kastracji psdéw 1 kotow oraz
100% kosztow trwalego oznakowania zwierzat, ktore do chwili wykonania zabiegu
nie byly oznaczone elektronicznym ,,czipem”, za§ wlasciciel zwierzecia jest zobowigzany
do pokrycia ewentualnych pozostalych kosztow zwigzanych z zabiegiem (np. transportu,
opieki pooperacyjnej, lekdw) bezposrednio u weterynarza realizujacego ustuge.
W przypadku kotéw wolno zyjacych za dostarczenie zwierzgcia na zabieg odpowiada
opiekun spoleczny przy wspolpracy ze Straza Miejska.

2. Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzenie badania ogdlnego stanu zdrowia zwierzecia
przed zabiegiem wraz z rozpoznaniem wieku zwierzgcia, jako czynnikéw kwalifikujacych
zwierze do zabiegu, przeprowadzenie standardowego zabiegu w znieczuleniu ogdlnym,
zapewnicnie zwierzgeiu opieki pooperacyjnej w przypadku psow 1 kotdéw wiascicielskich
do czasu wybudzenia z narkozy, natomiast w przypadku kotéw wolno zyjacych
zapewnienie im pobytu i utrzymania zwierzgcia przez ok. 24 godziny po zabiegu
(wg potrzeb lub w zaleznosci od stanu zwierzgeia poprzez zapewnienie pomieszezenia
do stacjonarnego przetrzymywania zwierzecia, $rodkow farmakologicznych, sprzetu,
aparatury itp.), zaopatrzenie w ubranko zabezpieczajace rane pooperacyjng lub opatrunek
pooperacyjny, przeprowadzenie badania kontrolnego po zabiegu oraz zdjecie szwow,
podanie podstawowych lekow po zabiegu.

3. W przypadku pséw 1 kotow wlhascicielskich Miasto nie finansuje zabiegdw
przygotowujacych zwierze do zabiegu (np. odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie, badan
biochemicznych i innych badan dodatkowych), ewentualnego wdrozenia leczenia
antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi, przeciwbolowymi po
zdjeciu szwow, opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia
w razie wystgpienia nieprzewidzianych powiktan po zabiegu, utylizacji zwlok w przypadku
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wystgpienia nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz w trakcie
rekonwalescenciji.

§3

Warunki uczestnictwa

Prawo do uczestnictwa w programie maja wlasciciele zwierzat oraz opiekunowie spoleczni
kotow wolno zyjacych, ktérzy zamieszkuja na terenie Miasta Miawa.

Miejsce zamieszkania wiasciciela lub opiekuna zwierzgcia ustala sie na podstawie
oswiadczenia, ktore bedzie weryfikowane przez pracownikéw Wydziatu Gospodarki
Komunalnej w oparciu o dane posiadane przez Urzad Miasta Miawa.

Zabiegowi beda poddane zwierzeta, ktére sg zarejestrowane w systemie identyfikacji
zwierzgt oraz psy 1 koty, ktore do chwili przeprowadzenia zabiegu sterylizacji/ kastracji
nic byly oznaczone elektronicznym ,.czipem”, ale w zwigzku z przeprowadzonym
zabiegiem zostang poddane trwalemu oznakowaniu poprzez implantacje mikroczipu
z niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym, zgodnym ze standardami ISO
11784/11785 1 zarejestrowane w Centralnej Bazie Danych Zwierzat Oznakowanych
Elektronicznie (CBDZOE).

Warunkiem uczestniczenia w programie jest wyrazenie zgody na oznakowanie zwierzecia
(czipowanie), ktore do chwili zabiegu nie zostato trwale oznakowane mikroczipem.
Zabiegi sterylizacji/kastracji pséw beda finansowane wiascicielom, ktérzy dopelnia
obowigzku zaszczepienia pséw przeciwko wsciekliznie. Udokumentowanie wypelnienia
obowlazku zaszczepienia spoczywa na wiascicielach psow.

W celu wzigcia udzialu w programie nalezy:

a) zlozy¢ wniosek stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu w Kancelarii
Urzedu Miasta Miawa , ul. Stary Rynek 19.

b) zalaczy¢ kserokopie ksigzeczki zdrowia psa/kota Iub innego dokumentu
potwierdzajacego prawa do zwierzgcia w przypadku zwierzat wlascicielskich,

c) w przypadku pséw wymagane jest zataczenie kserokopii aktualnego dokumentu
potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu przeciw wéciekliznie.
Wnioski beda weryfikowane w zakresie zamieszkiwania na podstawie ewidencji ludnosci,
jak  réwniez w oparciu o zlozong deklaracje o wysokosci  oplaty
za gospodarowanie odpadami komunalnymi i rozpatrywane zgodnie z kolejnoscig wpltywu
(data, godzina). O wyniku weryfikacji wnioskodawca zostanie powiadomiony
telefonicznie.

Po otrzymaniu informacji z Urzgdu Miasta w Miawie, kazdy wlasciciel psa/kota lub
opiekun spoleczny kotéw wolno zyjacych powinien zglosi¢ si¢ do Urzedu Miasta Mlawa,
Wydzial Gospodarki Komunalnej, Mieszkaniowej i Ochrony Srodowiska po odbiér
skierowania upowazniajgcego do wykonania zabiegu.

Skierowanie nalezy przedlozy¢ w gabinecie weterynaryjnym CHIRON Filip Pawlowski
ul. Dhuga 20/9, 06-500 Mtawa gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie ustalony termin
wykonania zabiegu.
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10. Wiasciciel zwierzecia lub opiekun spoteczny kotéw wolno zyjacych ma obowiagzek

zgloszenia si¢ do leckarza weterynarii w terminie wyznaczonym do zabiegu,

W przeciwnym razie zwierze zostanie wykluczone z programu.
11. Wiadciciel zwierzecia jak réwniez opickun spoteczny kotéw wolno zyjacych ma

obowigzek zapoznania si¢ z zasadami Regulaminu programu ,.Zapobiegania bezdomno$ci

zwierzat na terenie Miasta Mlawa” w ramach ktdrego Miasto Miawa sfinansuje koszty

zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzat wiascicielskich oraz kotéw wolno zyjacych, jak

rowniez ich elektronicznego oznakowania.

§4

Postanowienia koncowe

1. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji/kastracji uzna, ze zwierze
nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych,
to zwierze zostanie wykluczone z programu.

2. W przypadku wykluczenia zwierzecia z programu, do udziatu zakwalifikowane zostanie
kolejne zwierze, ktore nie zostato wezesniej uwzglednione ze wzgledu na przekroczenie
limitu $rodkéw przeznaczonych na ten cel.
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Zalycznik nr 1 do Zasad finansowania Zabiegu Slery]izacji.’kasn'acji Ps6éw oraz kotdw wlascicielskich oraz, kotow
wolno zyjacych w zwiazku z realizacja zadania ~Zapobieganie bezdomnosci ZWierzat na terenje Miasta Mtawa,

Whiosek

o sfinansowanie Zabieoy stervlizacii/lmstracii psa lub kota, ktéreso wvlas’cicie@iekun

Imig i nazwisko
Adres zam. ...
Rodzaj zabiegu.

Numer telefonu. ...~

str. 1

spoleczny kotéw wolno Zyjacych jest mieszkancem Miasta Miawa
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(czytelny podpis wlasciciela Zwierzecia)
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Zalgcznik nr 1 do Zasad finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psow oraz kotéw wlascicielskich oraz kotdw
wolno zyjacych w zwiazku z realizacja zadania ..Zapobieganie bezdomnosei zwierzat na terenic Miasta Mlawa™.

Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia

Os$wiadczam, ze jestem wiaScicielem wskazanego we wniosku zwierzecia
i zobowiazuje si¢ do szczegdlnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym
oraz ponoszenia ewentualnych kosztow z tym zwigzanych.

Oswiadczam, ze zwierze jest/nie jest oznakowane za pomocg identyfikatora
elektronicznego (czipa) wpisanego do ogélnodostepne) bazy danych.

Posiadam ksigzeczke zdrowia zwierzgcia lub w przypadku jej braku wyrazam zgode na
jej zalozenie podezas zabiegu.

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Miasta Mlawa.

Oswiadczam, ze zwierze o ktérego kastracje/sterylizacje wnioskuje, na state przebywa
na terenie Miasta Mlawa.

Zobowiagzuje si¢ do pokrycia kosztéw badania ogolnego w przypadku
niezakwalifikowania zwierz¢cia do zabiegu.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym
z lekarzem weterynarii.

Miasto Mtawa nie ponosi odpowiedzialnosci za powiklania lub $mier¢ zwierzecia
wynikajace z przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze nie
bede zglaszal/a roszczen w stosunku do Miasta Mtawa.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem zabiegu
sterylizacji lub kastracji mojego zwierzecia.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zasadami Regulaminu programu ,,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mtawa”.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

L L e ey S ——

(czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia)

Wykaz wymaganych dokumentéw do wniosku:

1) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowiazkowemu szczepieniu

przeciw wiciekliznie (dotyczy psoéw)

2) Kserokopia ksigzeczki zdrowia psa‘kota lub innego dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzecia.
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Zalgcznik nr 1 do Zasad finansowania zabiegu sterylizacji‘kastracji pséw oraz kotéw wilasciciclskich oraz kotéw
wolno zyjgeych w zwigzku z realizacja zadania . Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenic Miasta Miawa”.

Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Miawa,

adres siedziby: 06-500 Mtawa, ul. Stary Rynek 19, tel. 23/6543382, c-mail: info@mlawa.pl

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt

z inspektorem ochrony danych powolanym przez Burmistrza Miasta Miawa — Marcin

Kurpiewski, e-mail: jod@mlawa.pl

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i

Rady (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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu ustalenia uprawnienia do

skorzystania z programu ,.Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mlawa” w

ramach kiorego wykonywane beda zabiegi sterylizacji lub kastracji zwierzat wlascicielskich

oraz zabieg trwatego znakowania zwicrzecia za pomoca elekironicznego identyfikatora — art.

6 ust. 1 lit e RODO. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres realizacii celu, a nastepnic

zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnymi archiwach.

Dane osobowe w zakresie niczbgdnym do realizacji zadania, przekazane zostang podmiotom,

ktére w imieniu Miasta Miawa na podstawi¢ odrgbnych uméw beda wykonywaé zabiegi

sterylizacji/kastracji oraz elektronicznego oznakowania zwierzat.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywaé danych do pafstwa trzecicgo lub organizacji

miedzynarodowe;j.

Odbiorcami Pana/Pani danych sa podmioty uprawnione do ich przetwarzania na mocy

przepisdw prawa oraz stosowanych uméw podpisanych z Administratoremi przetwarzajacych

dane osobowe na jego polecenie, w tym réwniez podmioty wykonujace w imieniu Miasta na
podstawie zawartych uméw zabiegi sterylizacji lub kastracji zwierzat oraz ich elektronicznego
oznakowania.

Posiada Pan / Pani prawo do:

a) zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze przenoszenia danych (w
ograniczonym zakresie jezeli wniosek zostanie przyjety 1 zrealizowany przez
Administratora),

¢) wnicsienia skargi na dzialania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowania.

................................... zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych

osobowych.
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Zalzcznik nr 1 do Zasad finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psow oraz kotdw wiascicielskich oraz kotéw
wolno zyjacych w zwiazku z realizacja zadania ..Zapobieganie bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Mlawa”,

Weryfikacja wniosku

Wvypelnia pracownik Urzedu Miasta Mlawa

Tozsamos¢é osoby wnioskujacej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/nie
potwierdzono* na podstawie ewidencji ludnosci lub zlozonych deklaracji o wysokosci
oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Whiosek zostal pozytywnie/negatywnie zweryfikowany przez Wydzial Gospodarki
Komunalnej, Mieszkaniowej i Ochrony Srodowiska

Uwagi:

ki SRR A B TR T A AR A S SRR R A Y
teereestisestriatetaeeiasiasatareeareananans P o e e
PSR R— T A A A S R A

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

S s 4 EE eI EIIIIIIIIIISIEIISISETESERERETRSETS

Data i podpis pracownika

*niepotrzebne skreslié
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Zalaeznik nr 2 do Zasad finansowania zabiegu sterylizacji/kastracji pséw oraz kotow wlascicielskich oraz kotéw wolno
zyjacych w zwigzku
z realizacjg zadania ,.Zapobieganie bezdomnodci zwierzgt na terenie Miasta Mlawa™.

(data)

Urzad Miasta Mlawa
Ul Stary Rynek 19
06-500 Mtawa

Skierowanie
na zabieg sterylizacji/kastracji, elektronicznego oznakowania zwierzecia, ktérego
wlasciciel/opiekun spoleczny jest mieszkancem Miasta Mlawa

Niniejszym kicruje zwierze zgloszone przez wlascicicla/opiekuna spotecznego kotéw wolno

zyjacych:

na zabieg:
sterylizacji
kastracji

elektronicznego oznakowania

Informacje posiadane o zwierzeciu:

®  GatUNEK: ... e
I L
e Dataurodzenia (WICk): ..ot
B D o ot S AU Ui mssoenen o i s eSS BRSPS RS
Rl (LT L S ——

Zwierzg na zabieg doprowadzone i odebrane zostanie przez wlasciciela/opiekuna spotecznego

Podpis pracownika urzedu
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