Zatacznik

do Zarzadzenia Nr A/ 9 /2024
Prezydenta Miasta Putawy
zdnia 17 stycznia 2024 r.

Regulamin okreslajacy szczegétowe zasady sterylizacji i kastracji psow i kotow nalezacych do
mieszkancow Miasta Putawy, finansowanej z Budzetu Obywatelskiego na 2024 rok

§1
Postanowienia ogélne
Niniejszy Regulamin okresla:

1) zasady sterylizacji i kastracji psow i kotow posiadajacych wtasciciela lub opiekuna,

2) warunki kwalifikacji do sterylizacji,

3) zasady kontroli zwierzat po zabiegach.

Ilekro¢ mowa w regulaminie o:

1) wiascicielu zwierzecia - nalezy przez to rozumiec¢ osobe zamieszkujaca i zameldowanga na
terenie Miasta Putawy pod ktorej opieka pozostaje zwierze,

2) zwierzeciu - nalezy przez to rozumie¢ zwierze domowe (pies, kot), tradycyjnie
przebywajace wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
utrzymywane przez cztowieka w charakterze jego towarzysza,

3) miescie - nalezy przez to rozumie¢ Miasto Putawy,

4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek stanowigcy zatacznik do niniejszego
Regulaminu,

5) gabinecie weterynaryjnym - nalezy przez to rozumiec¢ przedsiebiorce - podmiot
realizujacy zadanie na zlecenie Urzedu Miasta Putawy, ktory prowadzi gabinet
weterynaryjny i posiada stosowne uprawnienia do wykonywanych zabiegow, bedacych
przedmiotem powyzszego projektu.

§ 2.
Wprowadzenie

. Projekt pn. ,,Sterylizacja i kastracja pséw i kotow wraz z elektronicznym znakowaniem
zwierzat, nalezacych do mieszkancow Miasta Putawy w 2024 r.” skierowany jest do wtascicieli
zwierzat domowych i zostanie zrealizowany z uwzglednieniem poszanowania petni praw tych
wiascicieli.

. Lista gabinetow weterynaryjnych, w ktorych mozna wysterylizowac badz wykastrowac nieodptatnie
swojego psa lub kota bedzie dostepna w serwisie internetowym Urzedu Miasta Putawy oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Putawy.

Zabiegi beda mogty zosta¢ wykonane tylko i wytacznie u zwierzat, u ktorych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia np. ze wzgledu na zty stan zdrowia badz wiek.
Ustuga sterylizacji / kastracji/ elektroniczne znakowanie zwierzat, dotyczy zwierzat:

1) wytacznie z terenu Miasta Putawy,

2) powyzej 6 miesigca zycia,

3) kwalifikujacych sie do znieczulenia ogdlnego na podstawie decyzji lekarza weterynarii

i przeprowadzanych badan.

. Miejsce zamieszkania wtasciciela zwierzecia ustala sie na podstawie o$wiadczenia wtasciciela
zwierzecia, ktore bedzie weryfikowane przez pracownikéw Wydziatu Ochrony Srodowiska Urzedu
Miasta Putawy w oparciu o posiadane przez Urzad Miasta Putawy dane.
. Akcja prowadzona bedzie do wyczerpania srodkow finansowych, przeznaczonych na ten cel
w ramach ww. projektu.
. Lekarzowi przystuguje prawo odstgpienia od wykonania zabiegu w przypadku, gdy wtasciciel nie
zgadza sie na wykonanie dodatkowych badan (u zwierzat chorych, podejrzanych o choroby oraz
starszych) lub zdecyduje, ze stan zdrowia nie pozwala na jego bezpieczne wykonanie.
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§3

Warunki skorzystania z projektu ,, Sterylizacja i kastracja psow i kotéow wraz z elektronicznym
znakowaniem zwierzat, nalezacych do mieszkafncow Miasta Putawy w 2024 r.”

1. Prawo do uczestnictwa w projekcie maja wtasciciele zwierzat, ktdrzy sa zameldowani
i zamieszkuja na terenie Miasta Putawy oraz wyrazili zgode na elektroniczne znakowanie
(czipowanie) zwierzat w przypadku zwierzat nieoznakowanych.

2. W celu wziecia udziatu w powyzszym projekcie nalezy:

1) ztozy¢ w dwédch egzemplarzach wniosek stanowiacy zatacznik do niniejszego regulaminu
w Urzedzie Miasta Putawy ul. Lubelska 5,
2) posiadac aktualne szczepienie zwierzecia przeciwko wsciekliznie.

3. Wtasciciel zwierzecia moze wykonac sterylizacje/kastracje maksymalnie dwoch zwierzat
w danym roku kalendarzowym.

4. Wnioski beda weryfikowane w zakresie meldunku (Wydziat Spraw Obywatelskich) oraz
zamieszkiwania na podstawie ztozonej deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi (Wydziat Ochrony Srodowiska) i rozpatrywane w kolejnosci wptywu
(data, godzina). O wyniku weryfikacji wniosku, Wnioskodawca zostanie poinformowany
telefonicznie.

5. Po otrzymaniu telefonicznej informacji wtasciciel zwierzecia powinien zgtosi¢ sie do Urzedu
Miasta Putawy Wydziatu Ochrony Srodowiska po odbiér egzemplarza pozytywnie
zweryfikowanego wniosku upowazniajacego do wykonania zabiegu. Z tym dokumentem nalezy
zgtosic sie do gabinetu weterynaryjnego, z ktorym zostata zawarta umowa na wykonanie ustugi
(o mozliwosci skorzystania z powyzszej ustugi decyduje kolejnos¢ zgtoszenia sie do wybranego
gabinetu weterynaryjnego, zastrzega sie, ze nie wszystkie pozytywnie zweryfikowane wnioski
zostang zrealizowane).

6. Zastrzega sie mozliwos¢ zadania okazania ksiazeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego
dokumentu potwierdzajacego prawa do zwierzecia.

§4
Koszty sterylizacji i kastracji

1. Miasto pokrywa koszty wytacznie sterylizacji i kastracji standardowej, ktéra nie uwzglednia
sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu ropomacicza, kastracji wnetrowskiej oraz
nowotworow uktadu rozrodczego.

2. Miasto Putawy finansuje koszt zabiegu sterylizacji lub kastracji, elektronicznego znakowania
zwierzat, przy czym koszt zabiegu obejmuje:

1) ustuge weterynaryjng w zakresie elektronicznego znakowania zwierzat z terenu Miasta
Putawy, (przeprowadzenie zabiegu elektronicznego znakowania psow oraz biezace
wprowadzanie danych o zaczipowanych psach do miedzynarodowej bazy Safe Animal),

2) wizyte kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie gabinetu dla
zwierzat (w tym jednokrotne badanie krwi - wytacznie morfologia gdy istnieje taka
koniecznos¢),

3) premedykacje oraz procedure znieczulenia ogdlnego,

4) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,

5) zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota z narkozy,
w tym podanie srodka przeciwbolowego lub antybiotyku,

6) wizyte kontrolna, w siedzibie zaktadu leczniczego dla zwierzat, obejmujaca badanie
kliniczne oraz zdjecie szwow.

3. Miasto nie bedzie finansowac:

1) zabiegow przygotowujacych zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji:

a) badania biochemicznego i innych badan dodatkowych w przypadku zwierzat starszych
oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznos¢ wykonania takiego badania ze
wzgledu na stan zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania skutkow ryzyka
zwiazanego ze znieczuleniem zwierzecia,

b) odrobaczenia, szczepienia czy tez odpchlenia,
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2) narkozy wziewnej, gdy takie bedzie zalecenie lekarza weterynarii lub bedzie wynikato
z decyzji wtasciciela zwierzecia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia,

3) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami oraz kontynuacji leczenia lekami
przeciwzapalnymi, przeciwbdélowymi po zdjeciu szwow,

4) opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie
nieprzewidzianych powiktan wynikajacych z samookaleczenia sie zwierzecia z powodu
niedopilnowania przez wtasciciela (wygryzanie szwow) badz wystapienia uczulenia na szwy,

5) utylizacji zwtok w przypadku nieprzewidzianych zdarzen losowych podczas zabiegu badz
w trakcie rekonwalescencji,

6) zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla
zwierzecia.

§5

Zasady kontroli

1. Miasto Putawy ma prawo do przeprowadzenia kontroli zwierzecia poddanego zabiegowi

sterylizacji lub kastracji, elektronicznego znakowania, w ramach finansowania z Budzetu

Obywatelskiego w przeciagu 1 roku od wykonanego zabiegu.

Przedstawiciele Urzedu Miasta Putawy nie maja obowigzku powiadamiania o terminie kontroli.

Kontrole przeprowadza sie w miejscu zamieszkania wpisanego do wniosku o skierowanie na

sterylizacje badz kastracje.

4. Przedstawiciel Urzedu Miasta Putawy przy uzyciu czytnika do czipow zidentyfikuje zwierze

w celu potwierdzenia wiarygodnosci informacji przedtozonych we wniosku.

Z przeprowadzanej kontroli sporzadza sie protokot.

6. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas kontroli, a w szczeg6lnosci w przypadku braku
zwierzecia u ktdrego zostat przeprowadzony zabieg sterylizacji lub kastracji w miejscu
zamieszkiwania osoby zgtaszajacej zwierze do zabiegu bez podania lub udokumentowania
nieobecnosci zwierzecia wtasciciel/opiekun zwierzecia zostanie obcigzony kwota wykonanego
zabiegu na podstawie dokumentacji przedtozonej przez lecznice weterynaryjna.
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piecze¢ Urzedu Miasta Putawy

Zatacznik do regulaminu

WNIOSEK WLASCICIELA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*
W 2024 ROKU, W RAMACH PROJEKTU ,, STERYLIZACJA | KASTRACJA PSOW | KOTOW WRAZ
Z ELEKTRONICZNYM ZNAKOWANIEM ZWIERZAT, NALEZACYCH DO MIESZKANCOW MIASTA PULAWY W 2024 r.”

CZESC A (obszar zacieniony wypetnia wtasciciel zwierzecia)

imie i nazwisko wtasciciela zwierzecia

miejsce zamieszkania wtasciciela zwierzecia

nr PESEL

telefon kontaktowy / email

Prosze o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*,
ktorego jestem wtascicielem:

imie

data urodzenia

ptec

rasa mas¢

nr czipa

Data ostatniego obowiazkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie
(wymagane okazanie dowodu szczepienia):

Dotyczy tylko psa:

- waga

Wniosek zostat pozytywnie/negatywnie* zweryfikowany przez
Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta Putawy:

data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek

Uwagi: weryfikacja pozytywna lub powéd odmowy wydania zgody na
sterylizacje/kastracje*:

data i podpis pracownika weryfikujacego wniosek

3.

Miasto Putawy pokrywa koszty wytacznie sterylizacji
i Okastracji standardowej, ktéra nie uwzglednia
sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu
ropomacicza, kastracji wnetrowskiej oraz nowotworow
uktadu rozrodczego.

Miasto Putawy finansuje koszt zabiegu sterylizacji lub

kastracji, elektronicznego znakowania zwierzat, przy

czym koszt zabiegu obejmuje:

1) ustuge weterynaryjna w zakresie elektronicznego

znakowania zwierzat z terenu Miasta Putawy,

(przeprowadzenie zabiegu elektronicznego

znakowania psow oraz biezace wprowadzanie danych

o zaczipowanych psach do miedzynarodowej bazy

Safe Animal)

wizyte kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed

zabiegiem w siedzibie gabinetu dla zwierzat (w tym

jednokrotne badanie krwi - wytacznie morfologia gdy
istnieje taka koniecznosc)

premedykacje oraz procedure znieczulenia ogélnego,

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/ka-

stracji w narkozie infuzyjnej

zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu

wybudzenia psa/kota z narkozy, w tym podanie

srodka przeciwbolowego lub antybiotyku,

wizyte kontrolna, w siedzibie zaktadu leczniczego dla

zwierzat, obejmujaca badanie kliniczne oraz zdjecie

SZWOW.

Miasto Putawy nie bedzie finansowac:

1) zabiegdw przygotowujacych zwierze do zabiegu
sterylizacji/kastracji:

a) badania biochemicznego i innych  badan
dodatkowych w przypadku zwierzat starszych oraz
gdy lekarz weterynarii stwierdzi koniecznosc
wykonania takiego badania ze wzgledu na stan
zdrowia zwierzecia, w celu zminimalizowania
skutkow ryzyka zwiagzanego ze znieczuleniem
zwierzecia,

b) odrobaczenia, szczepienia czy tez odpchlenia,

2) narkozy wziewnej, gdy takie bedzie zalecenie lekarza
weterynarii lub bedzie wynikato z decyzji wtasciciela
zwierzecia do  zastosowania tego  rodzaju
znieczulenia,

3) ewentualnego wdrozenia leczenia antybiotykami
oraz kontynuacji leczenia lekami przeciwzapalnymi,
przeciwbdlowymi po zdjeciu szwow,

4) opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani
dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych
powiktan wynikajacych z samookaleczenia sie
zwierzecia z powodu niedopilnowania przez
wtasciciela (wygryzanie szwow) badz wystapienia
uczulenia na szwy,

utylizacji zwtok w przypadku nieprzewidzianych

zdarzen losowych podczas zabiegu badz w trakcie

rekonwalescencji,

zapewnienia przez gabinet weterynaryjny kaftanika

pooperacyjnego lub kotnierza dla zwierzecia.
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*niepotrzebne skresli¢

Putawy, dnia

czytelny podpis wtasciciela zwierzecia (uczestnika Projektu)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Szanowni Panstwo, Realizujgc obowigzek informacyjny, okreslony w art. 13 ust. 1 i 2
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych jest Prezydent Miasta Putawy, Urzad Miasta Putawy, ul.
Lubelska 5, 24-100 Putawy,

Z Administratorem mozna sie skontaktowaé za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych
Osobowych pod adresem: Urzad Miasta Putawy, ul. Lubelska 5, 24-100 Putawy, mailowo:
iod@um.pulawy.pl oraz telefonicznie: 81 458 61 07.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust 1 lit. c, e RODO).

Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢ wytacznie podmioty, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na mocy przepisow prawa. W szczegoélnosci odbiorcami do ktorych moga by¢
przekazane Pani/a dane beda strony i uczestnicy postepowan lub organy wtasciwe do
zatatwienia wniosku na mocy przepiséw prawa, ktorym Administrator przekazat wniosek.
Ponadto Pani/a dane moga byc¢ udostepnione kurierom, operatorom pocztowym oraz
podmiotom swiadczacym na rzecz administratora ustugi informatyczne.

Pani/a dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zatatwienia sprawy oraz
przechowywane przez okres wskazany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie
w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania sie przez
Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.

Przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie Pani/a danych do Prezesa UODO (Stawki 2, 00-193 Warszawa,
www.uodo.gov.pl).

Podanie danych jest niezbedne do zatatwienia sprawy, zas ich niepodanie skutkowac bedzie
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z zasadami programu sterylizacji i kastracji psow i kotow
posiadajacych wtascicieli obowiazujacymi w roku 2024.

2. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem wskazanego w zgtoszeniu zwierzecia i zobowiazuje sie do opieki
nad zwierzeciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia ewentualnych kosztow z tym zwiagzanych.
Ponadto posiadam ksiazeczke zdrowia zwierzecia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia klauzuli informacyjnej w zwiazku ze $wiadczeniem ustug
realizowanych na podstawie programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Putawy.

4. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Putawy, dnia czytelny podpis wtasciciela zwierzecia (uczestnika Projektu)
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CZESC B wypetnia gabinet weterynaryjny (obszar zacieniony wypetnia Wnioskodawca)

Oswiadczam, ze:
e zwierze zostanie/zostato poddane min. 12-godzinnej gtodowce przed zabiegiem,

e zostatem poinformowany o ryzyku zwiazanym ze znieczuleniem ogdlnym i ww. zabiegiem,
e od ostatniego szczepienia uptynety co najmniej 2 tygodnie,
e suki i kotki nie sg w trakcie rui/cieczki,
e zastosuje sie do otrzymanych zalecen pooperacyjnych.
Putawy, dnia czytelny podpis wtasciciela zwierzecia (uczestnika Projektu)

obowiazkowo

Uwagi: Wykonane zabiegi (rodzaj, data, nr czipa, koszt wg. umowy, powod odmowy)

Wykonano/nie wykonano* zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota*:

data i podpis lekarza weterynarii

* niepotrzebne skresli¢
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