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PIECZEC DOTOWANEGO

ZLECENIE NA WYKONANIE ZABIEGU KASTRACJI KOTA/ PSA**
POSIADAJACEGO WLASCICIELA MIESZKAJACEGO W GDYNI

Program obejmuje finansowanie zabiegu kastracji kota/ psa wifascicielskiego oraz opieki
pozabiegowe] zwigzanej z wizytami lekarsko-weterynaryjnymi obejmujgacym kontrole stanu
zwierzecia, podanie lekdw oraz kontrole rany pooperacyjnej. Program finansuje takze badanie krwi
przed zabiegiem oraz elektroniczne oznakowanie (wszczepienia transpondera) zwierzat wczesniej
nieoznakowanych wraz z wpisem do bazy. Dodatkowe badania, inne zabiegi lub procedury medyczne
niewchodzgce w zakres programu mogg zosta¢ wykonane wytgcznie za zgodg wiasciciela zwierzecia
i na jego koszt. Ostateczng decyzje o wykonaniu zabiegu podejmuje lekarz weterynarii podczas
wizyty kwalifikacyjnej, stwierdzajac brak przeciwwskazan zdrowotnych.

DANE WLASCICIELA:

IMIE T NAZWISKO: ...ttt s sttt e r e st st e s e s b e e et e se sreses e nensennennens
ADRES ZAMIESZKANIA: GDYNIA, Ul ecvieieiie ettt e s e e
DZIELNICA: ..ottt TELEFON™: Lo

Oswiadczam, ze:

- jestem wtascicielem zwierzecia oraz wyrazam zgode na wykonanie zabiegu kastracji w ramach
programu finansowanego ze srodkéw Miasta Gdyni. W przypadku zwierzecia wczesniej
nieoznakowanego wyrazam rowniez zgode na jego elektroniczne znakowanie (czipowanie) oraz
rejestracje w bazie danych,

- zapoznatam/-em sie z informacjg dotyczgcg przetwarzania danych osobowych oraz warunkami
realizacji programu,

- zostatam/-em poinformowany/a przez lekarza weterynarii o charakterze i przebiegu zabiegu
kastracji, zastosowaniu znieczulenia, ryzyku zwigzanym z zabiegiem oraz mozliwych powiktaniach.
Potwierdzam réwniez zapoznanie sie z zaleceniami dotyczgcymi opieki nad zwierzeciem po zabiegu.

data i czytelny podpis wiasciciela zwierzecia

DANE ZWIERZECIA:
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0 SUKA o PIES 0 KOTKA 0 KOCUR**
Baza danych, do ktdérej wpisano zwierze podczas zabiegu: .......c.ccccveeeeeeeeeececeiereeeeeeee e,

Numer chipa:

WYPELNIA GABINET WETERYNARYIJNY:

Potwierdzenie zamieszkania na terenie Gdyni na podstawie**:

[] karta mieszkarica Gdyni [J pierwsza strona rozliczenia PIT za 2025 r.

[] adres zameldowania z dowodu [] imienny rachunek za media optacane w Gdyni
w aplikacji mObywatel

KARTA LECZENIA ZWIERZECIA:

Nazwa ustugi Wartos¢ brutto

Zabieg kastracji oraz opieka okotozabiegowa

Badanie krwi

Chipowanie wraz z wpisem do bazy

RAZEM

Potwierdzam wykonanie zabiegu w lecznicy:

POTWIERDZENIE ODBIORU ZWIERZECIA Z LECZNICY:

data i czytelny podpis wtasciciela

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne, moze zosta¢ wykorzystany przez pracownika Urzedu Miasta Gdyni w celu
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykonania zabiegu kastracji
** zaznaczy¢ wtasciwe

Zlecenie nalezy dotgczy¢ do sprawozdania dla Urzedu Miasta Gdyni
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WARUNKI MEDYCZNE | ORGANIZACYINE
1. Akcja prowadzona jest przez Wydziat Srodowiska UM Gdyni do wyczerpania $rodkéw finansowych
na realizacje zadania, nie dtuzej jednak niz do 31 grudnia 2026 r.
2. Program skierowany jest do mieszkarncow Gdyni posiadajgcych zwierzeta wtascicielskie: psa lub kota.
W ramach akcji w danym roku mozna skorzystaé z zabiegu dla jednego zwierzecia.

3. W celu wykonania kastracji psa lub kota, nalezy zgtosi¢ sie do organizacji pozytku publicznego, ktéra
otrzymata od Miasta Gdyni dotacje na ten cel.

4. We wskazanym gabinecie weterynaryjnym nalezy przedstawié do wglgdu pracownikowi dokumenty:
- dowdd osobisty,
- dokument potwierdzajgcy prawo do psa/ kota (np. ksigzeczka zdrowia zwierzecia lub paszport),

- dokument potwierdzajacy zamieszkanie: wazng karte mieszkarica lub dokument z adresem
zamieszkania w Gdyni: pierwsza strony rozliczenia PIT za 2025 rok, dowolny imienny rachunek za
media w Gdyni, adres zamieszkania w aplikacji mObywatel,

- aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie w przypadku psow.

5. Wiasciciel zwierzecia ma mozliwos¢ wykonania zabiegu kastracji w jednej z organizacji pozytku
publicznego, ktéra otrzymata na ten cel dotacje z Urzedu Miasta Gdyni:

e Animal Sanum w Gdyni tel. 730 111 805
e Stowarzyszenie Pomocy Zwierzetom w Gdyni tel. 58 622 21 48

6. Wszelkie informacje na temat przygotowania zwierzecia do zabiegu kastracji mozna uzyskaé
w miejscu realizacji zabiegu podczas wypetniania zlecenia kastracji zwierzecia.

7. W programie mogg brac¢ udziat koty majgce powyzej 6 miesiecy oraz kwalifikujgce sie do znieczulenia
ogoblnego oraz psy po osiggnieciu dojrzatosci ptciowej. Ostateczng decyzje o wykonaniu zabiegu
podejmuje lekarz weterynarii podczas wizyty kwalifikacyjnej, stwierdzajgc brak przeciwwskazan
zdrowotnych.

8. Program obejmuje finansowanie zabiegu kastracji kota/ psa wtascicielskiego, niezbednej ostony
lekowej bezposrednio zwigzanej z procedurg, ewentualnego badania krwi przed zabiegiem oraz
elektronicznego oznakowania (wszczepienia transpondera) zwierzat wczesniej nieoznakowanych.

9. Koszt ewentualnych kotnierzy ochronnych, ubran pooperacyjnych nie jest objety akcjg i moze zostac
zrealizowany na koszt wtasciciela zwierzecia.

10.Zwierzeta, ktére nie posiadaty do tej pory transpondera zostang zaczipowane w ramach akgcji
i wpisane do ogdlnodostepnej bazy danych. Zgoda na zaczipowanie zwierzecia jest obligatoryjna
w przypadku korzystania z darmowej akcji kastracji zwierzecia ze srodkéw Urzedu Miasta Gdyni.

11.Zabieg laparotomii wigze sie z otwarciem jamy brzusznej. Nalezy zapoznad sie z ogdlnie dostepnymi
informacjami o zabiegach kastracji oraz o zagrozeniach wynikajgcych ze znieczulenia.

12.Zabiegom kastracji poddawane sg tylko zwierzeta zdrowe klinicznie z unormowanymi parametrami
krwi, u ktérych badania nie wskazujg na toczace sie w organizmie procesy zapalne. Zwierzeta, ktérych
stan kliniczny/ zdrowotny uniemozliwia przeprowadzenie zabiegéw kastracji nie sg poddawane
zabiegom (np. chartacze, z ostrymi i przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, pokarmowego
i krgzeniowego itp).

13.Zabiegom kastracji nie podlegajg samce, ktére sg wnetrami (jedno lub dwustronnymi) oraz samice
ze stwierdzonym ropomaciczem lub w cigzy.

14.Nalezy przestrzegac zalecen pooperacyjnych przekazanych przez lekarza weterynarii.
15. Urzad Miasta Gdyni nie odpowiada za ewentualne choroby i komplikacje powstate u zwierzecia

w wyniku przeprowadzonego zabiegu kastracji.
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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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) DZ.U. UE.L 2016.119.1, dalej zwanym RODO, 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.
Pitsudskiego 52-54, e-mail: umgdynia@gdynia.pl, tel.: +48 58 626 26 26.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, ktérym mozna skontaktowac sie za pomoca adresu e-
mail: iod@gdynia.pl lub adresu do korespondencji: 81-382 Gdynia, Al. Marsz. Pitsudskiego 52-54.

Bedziemy przetwarzac¢ dane osobowe w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku o wykonanie zabiegu kastracji
psa/kota wtascicielskiego i/lub czipowania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ) RODO w zwigzku z przepisami
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz Uchwaty Rady Miasta Gdyni nr XXIX/693/26 z dnia
25 marca 2026 r. w sprawie programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoSci
zwierzat na obszarze Gminy Miasta Gdyni na rok 2026.

W przypadku dobrowolnego podania numeru telefonu, dana ta bedzie wykorzystywana w celu
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykonania kastracji prawidtowosci na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO, tj. zgody.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa oraz
zawartych umoéw, w tym z organizacjami pozytku publicznego oraz gabinet weterynarii przeprowadzajacy
zabieg oraz podmioty $wiadczgce ustugi z zakresu dostawy, serwisu i asysty technicznej systemow
informatycznych i programoéw dziedzinowych w Urzedzie Miasta Gdyni.

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

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

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu zrealizowania celu, a nastepnie przechowywane
przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami archiwalnymi, tj. ustawg o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw 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).

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo
do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jezeli s btedne lub nieaktualne, prawo do sprzeciwu w
zwigzku z przetwarzaniem danych, a takze prawo do usuniecia danych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych. W przypadku przetwarzania danych na
podstawie zgody, przystuguje prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
skargi dotyczacej niezgodnosci przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO.

W przypadku pozyskania danych osobowych z innych zrédet niz bezposrednio od osoby, ktérej dane dotycza,
Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie danych osobowych odnosnie:

a. wiasciciela zwierzecia: dane identyfikacyjne, dane kontaktowe, dane adresowe, podpis;

b. dane przedstawicieli organizacji pozytku publicznego;

c. lekarza weterynarii: dane identyfikacyjne, podpis, informacja o miejscu zatrudnienia lub wykonywania
dziatalnosci.

Podanie danych osobowych jest niezbedne w przypadku checi skorzystania z akcji organizowanej
i finansowanej przez Miasto Gdynia, przy czym podanie numeru telefonu jest dobrowolne.
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