
ZARZĄDZENIE NR 51
BURMISTRZA MIASTA ALEKSANDROWA KUJAWSKIEGO

z dnia 05.06.2024r.

w sprawie szczegółowych warunków obowiązujących wnioskodawców ubiegających się 
o uzyskanie sfinansowania zabiegu kastracji zwierząt domowych (psów, kotów) i trwałego 

oznakowania zwierząt lub oznakowania psów na terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów 
Kujawski w roku 2024

Na  podstawie  art.  30  ust.  1  i  ust.  2  pkt  2,  art.  33  ust.  1  ustawy  z  dnia  8  marca  1990r.  
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024r. poz. 609 z późn. zm.), art. 11a ust. 3 i 3a ustawy z dnia 21  
sierpnia 1997r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023r., poz. 1580 z późn. zm.) w związku z Uchwałą  
nr LXXV/602/24 Rady Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski z dnia 25 marca 2024r. w sprawie 
przyjęcia Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 
na terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski na 2024 rok,

zarządzam, co następuje:

§  1.  Przyjmuje  się  szczegółowe  warunki  obowiązujące  wnioskodawców  ubiegających  się 
o  uzyskanie  sfinansowania  zabiegu  kastracji  zwierząt  domowych  (psów,  kotów)  oraz  trwałego 
oznakowania zwierząt lub oznakowania psów na terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski 
w roku 2024 w wysokości 100% kosztów tych zabiegów. Wszelkie dodatkowe koszty związane 
z realizacją przedmiotowych usług np. koszty dojazdu do/z placówki weterynaryjnej, koszty opieki 
pozabiegowej - ponosi właściciel zwierzęcia.
§  2.  W celu  wzięcia  udziału  w  sfinansowaniu  należy  w  czasie  jego  trwania  złożyć  wniosek 
w  Urzędzie  Miejskim  w  Aleksandrowie  Kujawskim.  Wzór  wniosku  o  sfinansowanie  zabiegu 
kastracji  oraz oznakowania zwierzęcia lub oznakowania psów w ramach „Programu opieki nad 
zwierzętami  bezdomnymi oraz  zapobiegania  bezdomności  zwierząt  na  terenie  Gminy Miejskiej 
Aleksandrów Kujawski na 2024 rok" stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.
§ 3. Nabór wniosków odbywać się będzie w trybie ciągłym od dnia 17 czerwca 2024r. do momentu 
wyczerpania się środków przeznaczonych na ten cel w budżecie Gminy Miejskiej Aleksandrów 
Kujawski w 2024r., aczkolwiek nie później niż do dnia 31 października 2024r.
§ 4. W przypadku, gdy liczba wniosków będzie przekraczała przyznany na dany rok limit środków, 
o przyznaniu dofinansowania decyduje kolejność zgłoszeń.
§ 5.  Warunkiem otrzymania sfinansowania zabiegów, o których mowa w § 1 jest brak zadłużeń 
finansowych wnioskodawcy wobec Gminy Aleksandrów Kujawski.
§ 6.  Sfinansowanie wykonania  zabiegu kastracji  przysługuje  Wnioskodawcom, których psy lub 
koty zostały trwale oznakowane lub zostaną oznakowane najpóźniej w dniu wykonania zabiegu 
kastracji.  Oznakowanie  polegać  będzie  na  wszczepieniu  zwierzęciu  mikroczipa  i  wpisanie  jego 
numeru, informacji o zwierzęciu oraz danych opiekuna do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE-
ANIMAL.  Skorzystanie  z  zabiegu  jest  równoznaczne  z  wyrażeniem  zgody  przez  właściciela 
zwierzęcia na oznakowanie i zarejestrowanie w ww. bazie danych.
§ 7.  W przypadku braku spełnienia warunku, o którym mowa w § 5 wniosek zostaje oceniony 
negatywnie i  podlega odrzuceniu.  Odrzucenie wniosku w procesie kwalifikacji  nie  jest  decyzją 
administracyjną  w  rozumieniu  przepisów  Kodeksu  postępowania  administracyjnego  i  nie 
przysługuje na nie odwołanie.



§  8.  Uregulowanie  należności  finansowych  wobec  gminy  w  trakcie  trwania  naboru  wniosków 
uprawnia do ponownego złożenia wniosku o finansowanie zabiegów przez wnioskodawcę.
§  9.  Warunkiem  otrzymania  sfinansowania  jest  informacja  o  akceptacji  wniosku  w  postaci 
wystawienia skierowania na wykonanie zabiegów w gabinecie weterynaryjnym, z którym Gmina 
Miejska  Aleksandrów  Kujawski  posiada  zawartą  umowę.  Formularz  skierowania  na  zabiegi 
kastracji oraz oznakowania zwierzęcia lub oznakowania psów stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 
zarządzenia.
§ 10.  Skierowania  zachowują  ważność  przez  okres  7  dni  od  daty  wystawienia.  W tym czasie 
wnioskodawca  jest  zobowiązany  do  uzgodnienia  terminu  wizyty  kwalifikacyjnej.  Ostateczna 
decyzja co do zakwalifikowania zwierzęcia do wykonania zabiegu należy do lekarza weterynarii, 
który  ocenia  czy  stan  zdrowotny,  wiek  zwierzęcia  i  inne  czynniki  pozwalające  na  jego 
przeprowadzenie. Zrealizowanie zbiegów w Gabinecie Weterynaryjnym odbywa się w terminie 14 
dni od wizyty kwalifikacyjnej.
§  11.  Wnioskodawcy  będący  właścicielami  zwierząt,  posiadający  więcej,  niż  jedno  zwierzę 
domowe (psa lub kota), mogą w bieżącym roku budżetowym uzyskać sfinansowanie kastracji oraz 
trwałego  oznakowania  zwierzęcia  maksymalnie  dwóch  zwierząt  w  gospodarstwie  domowym 
(tj.  1 pies i  1 kot) lub w przypadku znakowania psów maksymalnie na 1 psa w gospodarstwie 
domowym.
§ 12.  Po przeprowadzonych zabiegach lekarz weterynarii dokonuje wpisu w książeczce zdrowia 
zwierzęcia  stanowiący potwierdzenie  dokonania  zabiegów lub  wystawia  świadectwo lekarsko - 
weterynaryjne o przeprowadzonych zabiegach.
§  13.  Zarządzenie  podaje  się  do  publicznej  wiadomości  w  formie  elektronicznej  w  Biuletynie 
Informacji Publicznej Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski.
§ 14. Wykonanie zarządzenia powierza się Wydziałowi Gruntów, Rolnictwa i Ochrony Środowiska.
§ 15. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

BURMISTRZ

(-) Arkadiusz Gralak



Aleksandrów Kujawski, dnia …………………..
Imię i nazwisko ……………………….

………………………………………...

Adres ………………………………….

………………………………………...

………………………………………...

Nr. tel.* ……………………………….

Pesel* ………………………………...

Burmistrz Miasta 
Aleksandrowa Kujawskiego
ul. Słowackiego 8
87-700 Aleksandrów Kujawski

WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu kastracji psa/kota *** oraz/lub oznakowania zwierzęcia w ramach 

„Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na 
terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski na 2024 rok”.

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie zabiegu **:

kastracji  oraz oznakowania zwierzęcia za pomocą mikroczipu – Informacje o posiadanym 
zwierzęciu:

a) pies/kot ** rasy ……………………………………………………………………………...

b) Wiek …………………………………………………………………………………………

c) Płeć ………………………………………………………………………………………….

d) Miejsce przebywania zwierzęcia ……………………………………………………………

e) Imię ………………………………………………………………………………………….

f) Termin zakończenia cieczki (w przypadku suki) ……………………………………………

oznakowania psa za pomocą mikroczipu – Informacje o posiadanym zwierzęciu:
a) Pies rasy ……………………………………………………………………………………...

b) Wiek ………………………………………………………………………………………….

c) Płeć …………………………………………………………………………………………..

d) Miejsce przebywania zwierzęcia …………………………………………………………….

e) Imię …………………………………………………………………………………………..



- oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie w/w 
zabiegów;
- oświadczam, że na stałe zamieszkuję na terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski;
- zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym;
-  w  przypadku  wystąpienia  podczas  zabiegu  lub  bezpośrednio  po  nim  konieczności 
przeprowadzenia  innych  zabiegów  leczniczych,  badań,  podania  leków,  opieki  pooperacyjnej, 
zabezpieczenia w kołnierz/ubranko – zobowiązuje się do poniesienia ich kosztów;
- wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych Fundacji Zwierz – na Rzecz Ochrony Zwierząt 
w celu zweryfikowania przeprowadzonego zabiegu;
-  oświadczam,  że  nie  posiadam  zadłużeń  finansowych  wobec  Gminy  Miejskiej  Aleksandrów 
Kujawski.

Załączniki:
1. Kserokopia  dokumentu  potwierdzającego  prawo  do  zwierzęcia  (np.  książeczki  zdrowia, 

paszportu psa/kota);
2. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu psa przeciwko wściekliźnie.

………………………………..
      podpis wnioskodawcy

* wpisując dane wyrażasz zgodę na ich przetwarzanie;
** wybrać właściwe;
*** niepotrzebne skreślić.



KLAUZULA INFORMACYJNA
 do programu „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności”

sterylizacja oraz elektronicznego oznaczania zwierząt (czipowanie, sterylizacja, kastracja)
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), 
zwanego jako ,,RODO" udostępniam klauzulę informacyjną.
Administratorem danych osobowych jest  
Burmistrz Aleksandrowa Kujawskiego.
Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 
listownie na adres siedziby: ul. Juliusza Słowackiego 8, 
87-700 Aleksandrów Kujawski
e-mail:  sekretariat@aleksandrowkujawski.pl
telefonicznie: 54 282 48 55, 54 282 68 20

Do kontaktów w sprawie ochrony danych osobowych 
został także powołany inspektor ochrony danych, z którym 
możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: 
iodo@aleksandrowkujawski.pl

1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit e)  RODO w związku z ustawą z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym i ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o  
ochronie zwierząt, kiedy dane są niezbędne do wykonywania zadań realizowanym przez administratora w interesie publicznym 
jakim jest realizacja „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności”. 

2) art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie  
wynika wprost z przepisów prawa, a przekażesz administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla 
załatwienia Twojej sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail i inne.

2. Twoje dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom, którymi są m.in.: podmioty świadczące usługi weterynaryjne w zakresie 
sterylizacji oraz elektronicznego oznaczania zwierząt (czipowania), podmioty świadczące usługi  telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, 
jednostki organizacyjne administratora,  które będą realizować jego ustawowe zadania, podmioty kontrolujące administratora  oraz inne 
podmioty uprawnione do uzyskania Twoich danych osobowych, ale wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów. 
Twoje  dane  osobowe  możemy  także  przekazywać  podmiotom,  które  przetwarzają  je  na  zlecenie  administratora  tzw.  podmiotom 
przetwarzającym,  są  nimi  np.:  podmioty  świadczące  usługi  informatyczne  oraz  inne  wykonujące  wyspecjalizowane  usługi,  jednakże  
przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw. 

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również przez okres przewidziany w 
przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji  i tak:

1) 5 lat od dnia wykonania zabiegu na zwierzęciu, 
2) do przedawnienia roszczeń, 
3) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie, do czasu cofnięcie zgody, nie dłużej jednak niż do czasu, do  

czasu wskazanego w ppkt. 1. 
4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:

1)dostępu do treści danych  na podstawie art. 15 RODO;
2)sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
3)usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:

a)wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;
b) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;
c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

4)ograniczenia przetwarzania danych  na podstawie art. 18 RODO jeżeli:
a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych,  
żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane 
dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione 
podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

e) wystąpienie z żądaniem ograniczenia przetwarzania nie wpływa na tok i przebieg postepowania.
5)wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO, wobec   

   przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO;
6) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora 

przed jej cofnięciem.
5. Podanie Twoich danych:

1) jest  wymogiem  ustawy  na  podstawie,  których  działa  administrator.  Jeżeli  odmówisz  podania  Twoich  danych  lub  podasz  
nieprawidłowe dane, administrator nie będzie mógł zrealizować celu do jakiego zobowiązują go przepisy prawa,

2) w zakresie, gdzie wyrażono zgodę jest  dobrowolne, zgoda  może być cofnięta w dowolnym momencie.
6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – ul. Stawki 2 Warszawa, tel.  

606 950 000, fax. 22 531 03 01, https://uodo.gov.pl/pl/p/kontak - gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy  
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Twoje dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.
8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.

mailto:sekretariat@aleksandrowkujawski.pl
mailto:iodo@aleksandrowkujawski.pl


Burmistrz Miasta 
Aleksandrowa Kujawskiego
ul. Słowackiego 8
87-700 Aleksandrów Kujawski

Nazwa lecznicy:
Przychodnia Weterynaryjna 
„RANVET” Mikołaj Ranus
ul. Wyspiańskiego 3
87-700 Aleksandrów Kujawski

SKIEROWANIE Nr ……………

na przeprowadzenie zabiegu zwierzęcia będącego pod opieką właściciela:

Imię i nazwisko opiekuna zwierzęcia: ………………………………………………………………..

Adres zamieszkania opiekuna: ………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………..

kastracji  oraz oznakowania zwierzęcia za pomocą mikroczipu – Informacje o posiadanym 
zwierzęciu:

g) pies/kot ** rasy ……………………………………………………………………………...

h) Wiek …………………………………………………………………………………………

i) Płeć ………………………………………………………………………………………….

j) Miejsce przebywania zwierzęcia ……………………………………………………………

k) Imię ………………………………………………………………………………………….

l) Termin zakończenia cieczki (w przypadku suki) ……………………………………………

oznakowania psa za pomocą mikroczipu – Informacje o posiadanym zwierzęciu:
a) Pies rasy ……………………………………………………………………………………...

b) Wiek ………………………………………………………………………………………….

c) Płeć …………………………………………………………………………………………..

d) Miejsce przebywania zwierzęcia …………………………………………………………….

e) Imię …………………………………………………………………………………………..

W celu uzgodnienia terminu zabiegów należy skontaktować się z lecznicą weterynaryjną pod 

nr tel.: …………………………



…………………………………...
      Czytelny podpis opiekuna

…………………………………………
podpis osoby upoważnionej do wystawienia skierowania

Zakwalifikowano zwierzę do zabiegu / nie zakwalifikowano ** zwierze do zabiegu z powodu:

…………………………………………………………………………………………………………

Posiadany / nadany ** nr czip ………………………………………….

……….……………………………..
data i podpis lekarza weterynarii

* wybrać właściwe
** niepotrzebne skreślić


