Zarzadzenie Nr 56/2026
Wojta Gminy Oronsko
z dnia 14 maja 2026 roku

w sprawie: przyjecia Regulaminu bezptatnej sterylizacji badz kastracji zwierzat

wlascicielskich z terenu Gminy Oronsko w 2026 roku

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
22025 1., poz. 1153 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty Nr XXX1/185/2026 Rady Gminy w Oronsku
z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie: uchwalenia ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Oronsko w 2026 r.”, zarzadza sie,

co nastepuje:

§1.
Wprowadza si¢ Regulamin bezplatnej sterylizacji badz kastracji zwierzat wiascicielskich

z terenu Gminy Oronsko w 2026 roku, stanowiacy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Rozwoju 1 Gospodarki

Komunalne;.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Oronsko
/-1 Sylwester Rozycki



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 56 / 2026
Wojta Gminy Oronsko

z dnia 14 maja 2026 r.

Regulamin bezplatnej sterylizacji badz kastracji

zwierzat wlascicielskich z terenu Gminy Oronsko w 2026 roku

§1

Postanowienia ogolne

Niniejszy Regulamin okresla:

1.

zasady sfinansowania przez Gming Oronsko zabiegu sterylizacji badz kastracji pséw
i kotow posiadajacych wtasciciela,

warunki kwalifikacji do sterylizacji badz kastracji,

wzoér wniosku o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suczki/kotki badz kastracji
psa/kocura, ktorego wiasciciel jest mieszkaicem Gminy Oronsko (zalacznik nr 1
do mniejszego Regulaminu),

wzor skierowania na zabieg sterylizacji badz kastracji zwierzecia, ktérego wlasciciel

jest mieszkanicem Gminy Oronsko (zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).

§2

Wprowadzenie

Sfinansowanie zabiegu sterylizacji badz kastracji zwierzat wtascicielskich w 2026 roku
prowadzone bedzie przez Gmine Oronsko do 31.12.2026 r. lub do wyczerpania
$rodkéw finansowych, przeznaczonych na ten cel w ramach Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Oronsko w 2026 roku w wysokosci 15 000 zt brutto.

Zabiegi beda moglty zosta¢ wykonane tylko i wyltacznie u zwierzat, u ktérych nie
stwierdzono przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzgledu na zly stan
zdrowa badz wiek.

W pierwszej kolejnosci pod uwage brane beda suczki i kocice.

Ustuga sterylizacji badz kastracji dotyczy zwierzat:

a) ktorych wiasciciel zamieszkuje na terenie Gminy Oronisko,

b) powyzej 6 miesigca zycia,

c) kwalifikujacych si¢ do znieczulenia ogoélnego na podstawie decyzji lekarza

weterynarii.



5.

Miejsce wykonywania zabiegéw: ,Gabinet Weterynaryjny” Tomasz Palka
z siedziba ul. Ifzecka 26a, 26-500 Szydlowiec.
NIP 799-104-94-93; REGON 14056656;

6. Lekarz ma prawo odstgpienia od wykonania zabiegu gdy, zdecyduje, Ze stan zdrowia

zwierzecia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie (u zwierzat chorych,

podejrzanych o choroby oraz starszych).

1.

§3

Koszty sterylizagji i kastracji

Gmina Oronsko pokryje koszty zabiegu sterylizacji badz kastracji, zas wtasciciel
zwierzecia jest zobowiazany do pokrycia pozostatych kosztéw ewentualnego

leczenia bezposrednio u weterynarza realizujacego ustuge.

Catkowity koszt zabiegdw finansowanych przez Gmine:

Lp.

Nazwa czynnosci lekarsko-weterynaryjnej Cena brutto za
pojedyncza ustuge

Sterylizacja suczki o masie do 10 kg 270 zt brutto

Sterylizacja suczki o masie powyzej 10 kg 350 zt brutto

Sterylizacja kotki 250 zt brutto

Kastracja psa 170 zt brutto

SRR I

Kastragja kocura 150 zt brutto

Koszt zabiegu, ktory finansuje Gmina obejmuje: przeprowadzanie badania stanu
zdrowia jako czynnikow kwalifikujacych zwierze do zabiegu, przeprowadzenie
standardowego zabiegu w znieczuleniu ogo6lnym oraz zdjecie szwow.

Gmina nie finansuje zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu (np.
odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie, i innych badan), ewentualnego wdrozenia

leczenia antybiotykami oraz kontynuagji leczenia lekami przeciwzapalnymi.

§4

Warunki uczestnictwa

Bezplatny zabieg sterylizacji, badz kastracji przystuguje wiascicielom zwierzat,
ktorzy na state zamieszkuja na terenie Gminy Oronsko.

Miejsce zamieszkania wlasciciela zwierzecia ustala si¢ na podstawie oswiadczenia
wlasciciela zwierzecia, ktére bedzie weryfikowane w oparciu o dane posiadane

przez Urzad Gminy w Oronsku.



3. Zabiegi sterylizacji suczki i kastracji psow sfinansowane beda wtascicielom,
ktorzy dopelnia obowiazku zaszczepienia psow/suczek przeciwko wisciekliznie.
Udokumentowanie wypelnienia obowigzku zaszczepienia spoczywa na
wlascicielach psow/suk.

4. W celu wrziecia udzialu w akcji bezplatnej sterylizacji badz kastracji zwierzat

wiascicielskich z terenu Gminy Oronsko nalezy:

a) w czasie jej trwania ztozy¢ wniosek stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu w Urzedzie Gminy w Oronisku, ul. Szkolna 8, 26 — 505 Oronisko.
b) w przypadku psdéw/suczek wymagane jest, aby zwierze posiadato aktualne
szczepienie przeciwko wsciekliznie.

5. Bezptatny zabieg sterylizacji badz kastracji przystuguje wlascicielowi zwierzecia
w ilosci 2 szt. w danym roku kalendarzowym.

6. Wnioski beda weryfikowane w zakresie zamieszkiwania na podstawie ewidencji
ludnosci i rozpatrywane zgodnie z kolejnoscia wpltywu. O wyniku weryfikacji
wniosku, Wnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie.

7.Po otrzymaniu informacji od Urzedu Gminy w Oronisku, kazdy wiasciciel zwierzecia
powinien zglosi¢ sie do Urzedu Gminy w Oronsku pokoj nr 26 po odbior
skierowania upowazniajacego do wykonania zabiegu.

8. Po odebraniu skierowania nalezy telefonicznie ustali¢ termin zabiegu z Lekarzem
Weterynarii Tomaszem Palka pod numerem telefonu: 604 736 811.

9. Wiasciciel zwierzecia ma obowiazek zgloszenia sie do lekarza weterynarii
w terminie wyznaczonym do zabiegu, w przeciwnym razie zwierze zostanie
wykluczone z akgji.

10. Wtasciciel zwierzecia ma obowiazek zapoznania si¢ z zasadami niniejszego

"Regulaminu bezptatnej sterylizacji badz kastracji zwierzat wiascicielskich w 2026

roku."

§5

Postanowienia koncowe

1. Gdy lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji badz kastracji uzna,
ze zwierze nie moze zostaé poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub
ze wzgledow medycznych, to zwierze zostanie wykluczone z akgji.

2. W przypadku niezakwalifikowania zwierzecia do zabiegu sterylizacj,
badz kastracji przez lekarza weterynarii nalezy niezwlocznie taki fakt zglosic

do Urzedu Gminy w Oronsku.



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
bezplatnej sterylizacji bgdz kastracji zwierzqt
wiascicielskich w 2026 roku
Oronsko,  .ooovviiiiiiii

WOJT GMINY ORONSKO
ul. Szkolna 8
26 — 505 Oronsko

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji badz kastracji zwierzecia, ktorego wlasciciel jest mieszkancem

Gminy Oronsko

Imie i nazwisko wnioskodawcy Numer telefonu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr lokalu
Oswiadczam, ie zamieszkuje [ ] TAK
na terenie Gminy Oronsko [ ] NIE
Gatunek i pte¢ zwierzecia [ ] pies [ ] samiec
zgloszonego do wykonania .
: [ ] kot [ ] samica
zabiegu
Imie zwierzecia Wiek zwierzecia
Rasa i kolor siersci Waga (nalezy podac w kg, nie dotyczy kotow)
numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa Nazwa bazy, w ktorej numer mikroczip jest
(jesli zwierze jest zaczipowane) zarejestrowany

[ ] kastracja
[ ]

Rodzaj zabiegu do wykonania sterylizacja

[ ]—zaznaczy¢ whasciwe ( X))



Oswiadczam zZe:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje Regulamin bezplatnej sterylizacji badZ kastracji zwierzat
wiascicielskich z terenu Gminy Oronsko w 2026 roku.

2. Oswiadczam, ze jestem wlascicielem/opickunem wskazanego we wniosku zwierzgcia oraz jestem
mieszkancem Gminy Oronsko i zobowigzuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.

3. Zobowiazuje si¢ do pokrycia ewentualnych dodatkowych kosztéw (np. odrobaczenie, szczepienie, odpchlenie,

i innych badan, ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwza-
palnymi).

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych
z realizacji "Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat
na terenie Gminy Oronsko w 2026 roku".

5. Os$wiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.
7 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, Ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojt Gminy Oronsko z siedziba: ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko, adres e-mail: sekrtarz@oronsko.pl
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu obstugi wniosku o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzat wiascicielskich z terenu Gminy
Oronsko tj. gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwigzku z art. 11 ust. 1
iart. 11a ust. 1, ust. 2 pkt. 4, ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 ze zm.) oraz uchwata
Nr XXX1I/185/2026 Rady Gminy w Oronsku z dnia 30 marca 2026r. w sprawie uchwalenia ,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomni

4) Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktorym mowa w pkt. 3 z uwzglednieniem okreséw
przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym przepisow archiwalnych tj. przez okres 5 lat.

5) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym o profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunigcia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwiazku z cigzacym na Administratorze obowiazkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie
skutkowac¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. umowy
nr GO/185/2025 z dnia 14.05.2026 r., a takze m.in. ushugodawcom wykonujacym ustugi serwisu systemoéw informatycznych lub doradztwa prawnego,
jak réwniez podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:sekrtarz@oronsko.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
bezptatnej sterylizacji bgdz kastracji
zwierzqt wiascicielskich w 2026 r.
Oronsko, ................

Karta skierowania nr ......../2026

na bezplatny zabieg sterylizacji bgd? kastracji zwierzecia, ktorego wlasciciel jest
mieszkancem Gminy Oronsko

Skierowanie realizuje: ,,Gabinet Weterynaryjny” Tomasz Patka, ul. ltzecka 26a, 26-500 Szydtowiec
Wizyte nalezy umowic telefonicznie: 604 736 811

Imie i nazwisko wnioskodawcy Numer telefonu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr lokalu
Gatunek i ple¢ zwierzecia . .
. [ ] pies [ ] samiec
zgtoszonego do wykonania .
) [ ] kot [ ] samica
zabiegu
Imig zwierzecia Wiek zwierzecia
Rasa i kolor siersci Waga (zgodnie ze ztozonym wnioskiem, nie dotyczy
kotow)
[ ] kastracja
Rodzaj zabiegu do wykonania [ | sterylizacja

Data waznosci skierowania

Pieczeé¢ Urzedu Gminy: Podpis pracownika:

Potwierdzenie 0dbioru SKIETOWAINIA  .....uunneeeette et
(data i podpis Wnioskodawcy)



Potwierdzenie wykonania zabiegu

Data wykonania zabiegu Pieczeé i podpis weterynarza

Podpis wnioskodawcy
(wlasciciela zwierzecia)
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