Urzad Miasta Gdyni %\

Wydziat Srodowiska =
ul. 10-Lutego 24 Gpm,a

................................................... 81-364 Gdynia

PIECZEC GABINETU WETERYNARYJNEGO

ZLECENIE
NA WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI / KASTRACJI**
KOTA POSIADAJACEGO WLASCICIELA Z GDYNI

DANE WNIOSKODAWCY:

IMIE T NAZWISKO: ..ottt st bt s b b st sre e
ADRES ZAMIESZKANIA: GDYNIA, Ul....ccooiiiiiiiiiiriiiriccrce s s s s
DZIELNICA: ...t TELEFON™: oo

Ja nizej podpisany/na, wtasciciel kota wnosze o realizacje ustugi weterynaryjnej — bezptatnej
sterylizacji / kastracji kota wtascicielskiego. Ze srodkéw Urzedu Miasta Gdyni finansowany jest zabieg
oraz podawanie zwigzanych z tym lekéw przeciwbdlowych i antybiotykéw. Pozostate procedury
medyczne mogg by¢ wykonane na zlecenie i koszt wtasciciela kota.

Informuje, ze zapoznatem/tam sie z informacjg dot. przetwarzania danych osobowych. Informuje, ze
zapoznatem/tam sie z warunkami medycznymi i organizacyjnymi, wyrazam zgode na zabieg
chirurgiczny.

Zostatem/tam poinformowany przez lekarza weterynarii o przebiegu zabiegu sterylizacji/ kastracji**
i zwigzanym z nim ryzykiem oraz zapoznatem/tam sie z zaleceniami pooperacyjnymi.

Program finansowany ze $srodkéw Urzedu Miasta Gdyni obejmuje finansowanie zabiegu sterylizacji/
kastracji

data i czytelny podpis wtasciciela kota

DANE KOTA:

IMIE KOTA: oottt s e e snaeseesae e PtEC: O samica O samiec
WIEK KOTA! ..ottt s

MASC/KOLOR SIERSCL: wcouueriernvvermnresensesioneesmiesessssssess s sssesesssssessssss s sss s snsssssessnsessens
Baza danych i numer chipa (jesli kot posiada): ..o

ININE: oo ettt e s e sttt bbbt sresresr ene
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WYPELNIA GABINET WETERYNARYJNY:

Potwierdzenie zamieszkania na terenie Gdyni na podstawie**:

D karta mieszkarica Gdyni O pierwsza strona rozliczenia PIT za 2024 r.

[] dowdd rejestracyjny pojazdu [] imienny rachunek za media optacane w Gdyni

Przyjecie kota do 1€CZNICY W dNiU: c...c.ceoii ettt st s e aaerans

Potwierdzam wykonanie sterylizacji / kastracji** w lecznicy:

POTWIERDZENIE ODBIORU KOTA Z LECZNICY:

Potwierdzam odbidr mojego kota po zabiegu sterylizacji / kastracji**

data i czytelny podpis wtasciciela kota

* numer telefonu moze zosta¢ wykorzystany celu potwierdzenia wykonania zabiegu oraz do przeprowadzenia badania
satysfakcji
** zakresli¢ wtasciwe

Zlecenie nalezy dotgczy¢ do faktury
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WARUNKI MEDYCZNE | ORGANIZACYJNE

1. Akcja prowadzona jest przez Wydziat Srodowiska UM Gdyni do wyczerpania $rodkéw finansowych
na realizacje programu, nie dfuzej jednak niz do 30 listopada 2025 r.

2. Program skierowany jest do mieszkaricow Gdyni posiadajgcych koty wtascicielskie.

3. W celu wykonania sterylizacji/kastracji kota, nalezy zgtosi¢ sie do gabinetu weterynaryjnego, ktéry
ma podpisang umowe z Urzedem Miasta Gdyni.

4. W gabinecie weterynaryjnym nalezy przedstawic¢ do wgladu pracownikowi dokumenty:
- dowdd osobisty,
- dokument potwierdzajgcy prawo do kota (np. ksigzeczka zdrowia, paszport),

- dokument potwierdzajagcy zamieszkanie: wazng karte mieszkarica lub dokument z adresem
zamieszkania w Gdyni: pierwsza strony rozliczenia PIT za 2024 rok, dowolny imienny rachunek za
media w Gdyni, dowdd rejestracyjny pojazdu.

5. Wtasciciel kota ma mozliwo$¢ wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji w jednym z gabinetéw
weterynaryjnych, z ktédrym Miasto podpisato umowe:

e Klinika Weterynaryjna S.C. w dwéch lokalizacjach do wyboru: ul. Stryjska 25, tel. 58 622 21 48
oraz ul. Cechowa 11, tel. 58 625 35 08,

¢ Przychodnia Weterynaryjna MAGICVET, ul. Jaskoétcza 4, tel. 730 111 805.

6. Wszelkie informacje na temat przygotowania kota do zabiegu kastracji/sterylizacji mozna uzyskac
bezposrednio w wybranej lecznicy.

7. W programie mogg brac¢ udziat koty majgce powyzej 6 miesiecy oraz kwalifikujgce sie do znieczulenia
ogoblnego.

8. W ramach wykonanego zabiegu wliczone jest podawanie lekdw przeciwbdlowych i antybiotykdw.
Leki te sg podawane w iniekcjach lub tabletkach.

9. Zabieg laparotomii wigze sie z otwarciem jamy brzusznej. Nalezy zapoznac sie z ogdlnie dostepnymi
informacjami o zabiegach sterylizacji i kastracji oraz o zagrozeniach wynikajgcych ze znieczulenia.
U kotdow starszych (ponad 6 letnich) konieczne a u pozostatych kotéw zalecane jest wykonanie
badania krwi przed zabiegiem w celu wykluczenia utajonych choréb np. uktadu moczowego. Badanie
krwi mozna wykonaé¢ w dowolnym zakfadzie leczniczym dla zwierzat — koszty badania ponosi
wiasciciel.

10.Zabiegom kastracji i sterylizacji poddawane sg tylko zwierzeta zdrowe klinicznie. Koty, ktérych stan
kliniczny/ zdrowotny uniemozliwia przeprowadzenie zabiegdw kastracji lub sterylizacji nie s3
poddawane zabiegom (koty chartacze, koty z ostrymi i przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego, pokarmowego i krgzeniowego).

11.Zabiegom kastracji i sterylizacji nie podlegajg kocury, ktére sg wnetrami (jedno lub dwustronnymi)
oraz kotki ze stwierdzonym ropomaciczem lub w cigzy.

12.Nalezy przestrzegac zalecen pooperacyjnych przekazanych przez lekarza weterynarii.

13. Urzad Miasta Gdyni nie odpowiada za ewentualne choroby i komplikacje powstate u kota w wyniku
przeprowadzonego zabiegu kastracji/sterylizacji.
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Klauzula informacyjna dla osoby fizycznej, od ktérej UM Gdyni uzyska dane osobowe

Stosownie do art. 13 i 14 RODO [Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), wobec uzyskania od Pani/Pana danych osobowych, prosimy
0 zapoznanie sie z ponizszg informacja:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Gdyni, Gdynia 81-382,
al. Marsz. J. Pitsudskiego 52-54, e-mail: umgdynia@gdynia.pl, tel.: +48 58 626 26 26.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, ktérym mozina skontaktowac sie poprzez
adres e-mail: iod@gdynia.pl lub adres do korespondencji: 81-382 Gdynia, al. Marsz. J. Pitsudskiego
52-54,

Bedziemy przetwarzaé dane osobowe w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o wykonanie zabiegu
sterylizacji/kastracji kota wiascicielskiego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO w zwigzku z
przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz Uchwaty Rady Miasta Gdyni
nr LX1/1861/24 z dnia 28 lutego 2024 r. w sprawie programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na obszarze Gminy Miasta Gdyni na rok 2025.

W przypadku dobrowolnego podania numeru telefonu, dana ta bedzie wykorzystywana w celu
potwierdzenia wykonania zabiegu oraz przeprowadzenia badania satysfakcji na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) RODO, tj. zgody.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepisow
prawa, zawartych umow z gabinetem weterynarii przeprowadzajgcym zabieg oraz podmioty
Swiadczace ustugi z zakresu dostawy, serwisu i asysty technicznej systemodw informatycznych
i programoéw dziedzinowych w Urzedzie Miasta Gdyni.

Administrator nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania
w oparciu o otrzymane dane osobowe.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zrealizowania celu, a nastepnie
przechowywane przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami archiwalnymi, tj. ustawg
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych dla danej kategorii spraw lub do wniesienia
skutecznego sprzeciwu lub do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych (w przypadku
przetwarzania danych na podstawie udzielonej zgody).

W zwigzku z przetwarzaniem danych przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:

a. 2adania uzyskania kopii danych osobowych lub ich udostepnienia (art. 15 RODO),

Zadania sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO),

Zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO),

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO),

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile przetwarzanie odbywa sie
na podstawie udzielonej uprzednio zgody (art. 7.3 RODO),

f. Zadania usuniecia danych w przypadkach okreslonych prawem (art. 17 RODO).

Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, Urzagd Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel.: 22 531 03 00,
skargi dotyczacej niezgodnosci przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO.

W przypadku pozyskania danych niebezposrednio od osoby, ktérej dane dotyczy, Zrédtem
pozyskania danych jest gabinet weterynaryjny, w ktérym zostat przeprowadzony zabieg kastracji
kota. Administrator bedzie przetwarzat dane identyfikacyjne, adresowe i kontaktowe, podpis.
Podanie danych osobowych jest niezbedne w przypadku korzystania z ustugi kastracji lub sterylizacji
kota. Niepodanie danych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci skorzystania z ustugi. Podanie
numeru telefonu jest dobrowolne.
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