Zarzadzenie nr 48/2025

Woéjta Gminy Semonino
z dnia 28 kwietnia 2025 roku

w sprawie przyjecia: ,,Regulaminu wykonania zabiegow kastracji i sterylizacji wolno zyjgcych kotow
oraz ich trwatego znakowania oraz kastracji i sterylizacji pséw i kotéw bedacych pod opieka
mieszkaricéw Gminy Somonino na 2025 roku”

Na podstawie art. 30 ust. 2pkt 2ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2023
r. poz. 40 z pézn. zm.) w zwiazku z Uchwatg nr XI/95/2025 Rady Gminy Somonino z dnia 19 marca
2025 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnoéci zwierzat na terenie Gminy Somonine na 2025 rok

§1

Wprowadza sie ,,Regulaminu wykonania zabiegéw kastracji i sterylizacji wolno zyjacych kotéw oraz ich
trwatego znakowania oraz kastracji i sterylizacji pséw i kotéw bedacych pod opieka mieszkarncow
Gminy Somenino na 2025 roku” stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ..............

Waéjta Gminy Somonino z dnia ....ueeuan.

»Regulaminu wykonania zabiegdw kastracji i sterylizacji wolno zyjacych kotéw oraz ich trwatego
znakowania oraz kastracji i sterylizacji pséw i kotow bgdacych pod opieka mieszkahcéw Gminy
Somenino na 2025 roku”

51

1. Sterylizacja/kastracja wolno zyjacych kotéw oraz ich trwate znakowania oraz kastracji i sterylizacji
pséw i kotdw bedacych pod opieka mieszkaricéw Gminy Somonino zwane dalej ,,zabiegami”
realizowane s3 przez Gmine Somonino przy wspdétpracy z opiekunami spotecznymi kotéw wolno
zyjacych zwanymi dalej ,Wolontariuszami” oraz wlascicielami kotéw i psow zwanych dalej

»Opiekunami”,

2. Wniosek o skierowanie na ,,zabieg” sterylizacji/kastracji i trwatego znakowania kotow
wolnozyjacych oraz sterylizacji i kastracji pséw i kotdw bedacych pod opieka mieszkarica gminy
Somonino, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do hiniejszego Regulaminu, a tym samym o jego
sfinansowanie, moze zostac ztozony przez:

1) ,Wolontariusza”, ktéry zostat wpisany do rejestru wolontariuszy kotéw wolno zyjacych

prowadzonego przez Wéjta Gminy Somonino co najmniej na 30 dni przed zfozeniem wniosky na
»2abieg” w 2025 r. oraz ktéry zamieszkuje na terenie gminy Somonino w miejscowosci, gdzie

przebywaja koty wolno zyjace objete jego opieka;

2) ,Opiekuna”, ktéry jest mieszkaricem gminy Somonino i posiada ksigzeczke zdrowia psa/kota lub
innego dokumentu potwierdzajgcego prawa do zwierzecia (np. karta szczepienia).

3. Termin ztozenia wniosku o sfinansowanie sterylizacji lub kastracji uptywa z dniem 15.11.2025 .
4. Gmina Somonino pokrywa w catoéci koszt .2abiegdw” objetych niniejszym regulaminem:

1) Do zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania zo0stajg zakwalifikowane koty wolnozyjace pochodzgce
z terenu gminy Somonino;

2) Sterylizacje/kastracje pséw i kotow nalezacych do mieszkaricéw gminy Somonina bedg mogli
skorzystaé:

a) emeryci i rencisci zamieszkujacy teren gminy Somonino,

b) mieszkancy gminy Somonino posiadajacy Karte Duzej Rodziny,

¢} mieszkaricy gminy Somonino posiadajacy prawo do zasitku statego/okresowego (zasitek
rodzinny/opiekuniczy).

5. ,Opiekun” nie bedzie mégt skorzystaé z mozliwosci ubiegania sie o skierowanie na wykonanie
zabiegu sterylizacji i kastracji pséw/kotéw bedacych pod opiekg mieszkarica gminy Somonino nie
bedzie mogt skorzystaé whasciciel psa/kota rasowego.

6. Wykonywanie i finansowanie ,,zabiegédw” odbywa sie na podstawie Uchwaty nr XI/95/2025 Rady
Gminy Somonino z dria 19 marca 2025 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Somonino na rok 2025,

7. Finansowanie ,,zabiegéw” nastgpuje wedtug kolejnosci ztozenia wnioskéw, do wyczerpania
srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

8. W okresie obowigzywania regulaminu przystuguje sfinansowanie:



1), Wolantariuszowi” do sterylizacji i kastracji odtowionych kotéw wolno Zyjacych,

2) ,,Opiekunowi” do sterylizacji i kastracji jednego kota/psa.

9. Warunkiem sfinansowania ,,zabiegu” jest wydanie przez W6jta Gminy Somonino skierowania na
,,2abieg”, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

10. Skierowania na zabieg sterylizacji oraz kastracji wazne jest do 30 dni od jego wydania, nie diuzej
jednak niz do 10.12.2025 r. Pracownik Referatu za posrednictwem poczty e-mail przesyta lekarzowi
weterynarii skierowanie na sterylizacje/kastracje kotéw wolnozyjgcych.

11. ,,Zabiegi” przeprowadzane s przez lekarza weterynarii wskazanego w skierowaniu, o ktorym
mowa w pkt. 9.

12. Lekarz weterynarii, o ktérym mowa w pkt. 11, biorac pod uwage m.in. stan zdrowia i wiek
wierzecia, podejmuje ostateczng decyzje o dopuszczeniu zwierzgcia do ,,zabiegu” lub odmowie jego

wykonania.

13, Po przeprowadzonej sterylizacji lub kastracji, koty wolnozyjace beda wypuszczane w miejscu
dotychczasowego ich bytowania lub w uzasadnionych przypadkach w miejscu wezesniej uzgodnionym
z Referatem Gospodarki Odpadami i Ochrony Srodowiska Urzedu Gminy Somonino.

14. , Opiekunowie” lub ,Wolontariusze” dostarczaja koty/psy na ,zabieg” wraz ze skierowaniem, o
ktérym mowa w pkt. 9 w terminie ustalonym z lekarzem weterynarii, o ktérym mowa w pkt. 11.

15. , Wolontariusze” zobowiazani sg na wiasny koszt odebrac zwierzeta w terminie wskazanym przez
lekarza weterynarii wykonujacego zabieg sterylizaciji lub kastracji, nie péiniej jednak niz w ciggu 3 dni
od dnia wykonania zabiegu, chyba ze lekarz weterynarii zdecyduje inaczej, a nastgpnie wypuscic
zwierzeta w miejscu, o ktdrym mowa w pkt. 13.

16. ,,Opiekunowie” lub ,,Wolontariusze”, zgodnie ze wskazaniem lekarza weterynarii wykonujacego
zabieg sterylizacji albo kastracji, zapewniaja niezbedng opieke kotom po przeprowadzonym ,,Zahiegu”,
przed ich wypuszczeniem w miejscu, o ktérym mowa w pkt. 13.

17. Gmina Somonino zastrzega sobie prawo de odmowy wydania skierowania na kolejny ,,zabieg” w
roku obowiazywania niniejszego regulaminu oraz w roku nastepnym (w przypadku przyjgcia
regulaminu sterylizacji, kastracji na terenie Gminy Somonino w roku 2026}, z uwagi na
nieprzestrzeganie zasad lub warunkéw okreslonych w niniejszym regulaminie, aw szczegolnosci
nieodebrania zwierzat po wykonanym zabiegu sterylizacji lub kastracji od lekarza weterynarii w

terminie, o ktérym mowa w ust. 15.



Zatacznik nr 1 do ,, ,,Regulaminu wykonania zabiegéw kastracji i sterylizacji wolno Zyjacych kotow
oraz ich trwalego znakowania oraz kastracji i sterylizacji pséw i kotow bedacych pod opieka
mieszkaricéw Gminy Somonino na 2025 roku”

Somonino, dnia ..ccveveeeiireeriree e,

Urzad Gminy Somonino
ul. Ceynowy 21
83-314 Somonineo
WNIQSEK
O SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACHLUB KOTOW WOLNO 2YJACYCH

|
KOTOW | PSGW BEDACYCH POD OPIEKA WEASCICIELA

W ramach programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt
na terenie Gminy Somonino przyjetego na podstawie Uchwaty nr XI/95/2025 Rady Gminy Somonino z
dnia 19 marca 2025 r. w sprawie okreslenia programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Somonino na rok 2025.

1. Wniosek sktadany przez (wtasciwe zaznaczyé wstawiajac X
Cwolontariusz (opiekun spofeczny) kotéw woino zyjacych{wpisanego do rejestru}*
O wiasciciel kota

[J wiasciciel psa

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

5. Rodzaj zabiegu(wtasciwe zaznaczy¢ wstawiajac ,,X"):
{Isterylizacja

[J znakowanie {czipowanie)
1) Liczba kotek zgtoszonych do sterylizaciic .......iiiieireerieinieeeieeses e e e eee oo e

2} Liczba kotOW 2HOSZONYCH B0 KASLFAC]: cvvuuerivieeeciresriesees e e eeeeeee e s e eee s s s ees st eee s eeeeeeeeeeseo s

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



(adres, nr dziatki i nazwa obrebu geodezyjnego o ile jest znany, opis miejsca)

7. Informacje dodatkowe, np. znaki szczegdine kota {wolnozyjacego), utatwiajace jego identyfikacje.

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

{np. przyczyna uspienia slepege miotu}

Oséwiadczam, e zgloszone przeze mnie zwierzeta na ww. zabieg sterylizacji/kastracji kotéw wolno
#yjacych zobowiazuje sie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt dostarczy¢ i odebrac zwierzgta, po
przeprowadzonym zabiegu sterylizacji lub kastracji, od lekarza weterynarii wskazanego przez Gming
Somonino oraz zgodnie ze wskazaniem lekarza weterynarii zapewni¢ niezbedng opieke
wysterylizowanym lub wykastrowanym kotom przed ich wypuszczeniem w miejscu ich wczesniejszego
bytowania lub w miejscu uzgodnionym z Gming Somonino.

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

{podpis wnioskodawey)

* wpisanego do rejestru wolontariuszy kotéw wolno zyjacych prowadzonego przez Wojta Gminy
Somonino.

** ywierzeta wolnozyjace(dzikie)-zwierzeta nieudomowione zyjace w warunkach niezaleznych od
cztowieka(art.4 pkt. 21 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat).

KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCHOSOBOWYCH

W zwiazku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE}
2016/679 z 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO) infarmujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty ckreslone poniiej
prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Gming Somonino.

1.

10.

1L
1z

Administratorem danych osobowych jest GMINA SOMONINO z siedziba w Sormoninie, ul. Ceynowy 21, 83-314 So-
monino, Ug@somoning.pl;
W Gminie Somonino wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina skontaktowac sie pod adresem
e-mail: iod@someonino.pl
Dane osohowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego ¢igzacego na administratorze zwigza-
nego m.in. przyjeciem zgtoszenia ¢ zamiarze wycinki drzew
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

3. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. 0 ochronie przyrody
Dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z art. 6 ust, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} z dnia
27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych
Odhbiarca danych osobowych bedg tylke podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym panstwa trze-
cie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.
Administrator nie zamierza przekazywad danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres nfezbedny do realizacji celéw prze-
twarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie kréce] niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia prze-
twarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna PanifPan, iz przetwarzanie danych osobo-
wych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogéinege rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r;
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposch zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Zatacznik nr 2 do ,,Regulaminu wykonania zabiegéw kastracji i sterylizacji wolno zyiacych kotow
oraz ich trwatego znakowania oraz kastracji i sterylizacji psow i kotéw bedacych pod opieka
mieszkanicéw Gminy Somonino na 2025 roku”



Somoning, dnig e,

SKIEROWANIE Nr .............

NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACII/ZNAKOWANIA KOTOW WOLNOZYIACYCH*/ KASTRACII |
STERYLIZACJI PSOW | KOTOW BEDACYCH POD OPIEKA MIESZKANCOW

W ramach programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Somonino przyjetego na podstawie Uchwaty nr X1/95/2025 Rady Gminy Somonino z
dnia 19 marca 2025 r. w sprawie programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Somonino na rok 2025.

Niniejszym kierujg wolno 2yjace{go)/wiaicicielskiego* koty(a)/psa*
zgtoszone(go)przez:

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

(imig | nazwisko, adres zamieszkania)

na zabieg sterylizacji/kastracji/znakowania*,

KEOTY ZOSEANIE WYKOMBNY W .1vvvvvrvvvev st stsssasasssssess oo seess s sses st s seee e oo s oo eeeeeseees oo
(nazwa i adres gabinetu weterynaryjnego/lckarza weterynarii)

Liczba kotek/kotoéw zgtoszonych do zabiegu/pséw (samiec/suka) e s ettt et ettt et

Miejsce przebywania (pochodzenia) Kota(Ow)/PsalOw)*: ..........ouvveeerceeeemeomeoeooeeoeeeoees oo

Zwierzg(ta)na zabieg doprowadzone z0stang przez;

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

{imig i nazwisko, adres zamieszkania)

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania*zwierze(ta)zostanie(g)odebrane {w terminie
okreslonym przez lekarza weterynarii wykonujacego zabieg, nie péiniej jednak niz do 3 dni od
wykonania zabiegu, chyba ze inaczej zdecyduje lekarz weterynarii) przez:

[podpis osoby upowatnionej)



Potwierdzenie wykonania zabiegu (dot. zwierzat wskazanych w ww. skierowaniu):

1) potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania* w dniu:
.......................................... » W liczhie: o, sZE. kOtOW/kotek/pséw (suki/samca)*;

2) nie dopuszczono/odmodwiono wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji* w dnil oovvevveeeciierennn, , 2
powodu

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

(podpis i pieczeé lekarza weterynarii)

* niepotrzebne skresli¢



