
ZARZĄDZENIE NR 832/2024 
BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHMIELNIK 

z dnia 15 kwietnia 2024 r. 

w sprawie projektu pn. "Akcja kastracja" 

Na podstawie art.30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 
z 2023.poz.40 ze zmianami) w zw. z uchwałą nr LXIV/626/2024 Rady Miejskiej w Chmielniku z dnia 
25 marca 2024 r. w sprawie wprowadzenia Programu opieki nad bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy Chmielnik w 2024 r. (Dz.Urz.Woj.Św. poz.1369), zarządzam 
co następuje: 

§ 1. Program „Akcja kastracja” 

1. Ogłasza się projekt "Akcja kastracja" . Czas trwania projektu obejmuje okres od 22 kwietnia 2024 r. do 
30 listopada 2024 r., bądź do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel. 

§ 2. Definicje  Ilekroć w niniejszym zarządzeniu jest mowa o: 

1. Gminie – należy przez to rozumieć Gminę Chmielnik. 

2. Przychodni weterynaryjnej – należy przez to rozumieć Przychodnię wet, „ZOONA”, Ciecierze 26, lek. 
wet. Mateusz Szczepski , gdzie wnioskodawca zobowiązany jest wykonać zabiegi weterynaryjne, o których 
mowa w § 3 ust.1. 

3. Regulaminie (załącznik nr 1 do zarządzenia) - należy przez to rozumieć Regulamin rejestracji 
społecznych opiekunów kotów wolno żyjących. 

4. Wniosku – załącznik Nr 1 do Załącznika nr 1 – należy przez to rozumieć wniosek o wpis do rejestru 
społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Miasta i Gminy Chmielnik. 

5. Wniosku – załącznik Nr 2 do Załącznika nr 1  – należy przez to rozumieć wniosek o zabieg 
sterylizacji/kastracji i znakowania kota wolno żyjącego. 

6. Wniosku- załącznik Nr 3 do Regulaminu – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie bezpłatnej 
karmy w celu dokarmiania wolno żyjących kotów na terenie Miasta i Gminy Chmielnik. 

7. Wniosku - Załącznik nr 2 do Zarządzenia należy przez to rozumieć wniosek o zabieg 
sterylizacji/kastracji i chipowania dla zwierzęcia właścicielskiego. 

8. Uchwale – należy przez to rozumieć Uchwałę nr LXIV/626/2024 Rady Miejskiej w Chmielniku z dnia 
25 marca 2024 r., w sprawie wprowadzenia Programu opieki nad bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Miasta i gminy Chmielnik w 2024 r. 

9. Wnioskodawcy- należy przez to rozumieć właściciela zwierzęcia, który zamieszkuje na terenie Miasta 
i Gminy Chmielnik. 

10. Zwierzęciu- należy przez to rozumieć koty i psy posiadające właściciela. 

11. Opiekunie społecznym – należy przez to rozumieć osobę pełnoletnią zarejestrowaną w rejestrze 
społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Miasta i Gminy Chmielnik. 

12. Zabiegu- należy przez to rozumieć zabiegi weterynaryjne , o których mowa w § 3. ust. 1. 

§ 3. Cele Programu. 

1. Celem Programu jest zmniejszenie bezdomności zwierząt poprzez realizację zabiegów 
sterylizacji/kastracji oraz znakowania mikroczipem zwierząt właścicielskich, wpisanie do ogólnopolskiej bazy 
Safe animal oraz kotów wolno żyjących, jak również znakowania ucha kotów. 

§ 4. Wnioski. 

1. W celu wzięcia udziału w programie, wnioskodawca , w czasie jego trwania: 

1) składa wniosek , o którym mowa w § 2 pkt 4, 5, 6, 7: 
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a) osobiście w Urzędzie Miasta i Gminy w Chmielnik , Plac Kościuszki 7, Sekretariat pok.102 lub na 
Biurze Obsługi Klienta - parter. 

2. Wnioskodawcy składają wnioski w okresie od 22 kwietnia 2024 r. do 30 listopada 2024 r. bądź do czasu 
ogłoszenia wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel. 

3. Regulamin oraz wzory wniosków stanową załączniki do Zarządzenia. 

4. Wnioski składa się oddzielnie na każde zwierzę. 

5. Jeżeli z powodu braku danych we wniosku nie jest możliwe ustalenie wnioskodawcy lub skontaktowanie 
się z nim (brak adresu zamieszkania), wniosek pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na 
wniosku bez wzywania do jego uzupełnienia. 

6. Wnioski będą rozpatrywane według kolejności ich złożenia (decyduje data wpływu do Urzędu), w miarę 
posiadanych środków finansowych przeznaczonych na cel Projektu. 

7. Podstawą uzyskania sfinansowania zabiegów o których mowa w § 3 pkt 1, jest pozytywne rozpatrzenie 
wniosku, czyli potwierdzenie skierowania zwierzęcia na zabiegi wymienione we wniosku. 

8. Jeżeli zwierzę miało wcześniej wykonany zabieg znakowania mikroczipem , który nie został 
zarejestrowany w jakiejkolwiek bazie danych, wnioskodawca zobowiązany jest do zarejestrowania mikroczipa 
i wskazania jego numeru i nazwy bazy. 

9. W przypadku złożenia wniosku o którym mowa w § 2 pkt 4, 5, 6, 7, po dacie zakończenia Projektu: 

- wniosek pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku, o czym wnioskodawca 
zostanie powiadomiony listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. 

§ 5. Znakowanie zwierząt 

1. W ramach zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzę zostanie poddane znakowaniu mikroczipem i wpisane do 
ogólnopolskiej bazy Safe animal (pies). 

2. W ramach zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzę (kot) zostanie oznaczone na uchu . 

§ 6. Zabiegi sterylizacji i kastracji. 

1. Gmina Chmielnik oraz Fundacja ZWIERZ nie ponosi odpowiedzialności za komplikacje podczas 
zabiegu sterylizacji/kastracji i chipowania zwierzęcia. Lekarz weterynarii może odmówić wykonania zabiegu 
w sytuacji przeciwwskazań do jego wykonania tj. choroby lub nieodpowiedniego wieku zwierzęcia. Kosztami 
kwalifikowalnymi są jedynie koszty wymienionych zabiegów wraz z podaniem wskazanych 
leków/antybiotyków oraz ubranka\kołnierza. Właściciel psa jest zobowiązany do dołączenia do wniosku, 
aktualnego poświadczenia szczepienia zwierzęcia przeciwko wściekliźnie. 

2. W przypadku wykluczenia wskazanego w § 6 pkt 1, zwierzęcia z Projektu, do udziału w Projekcie 
zakwalifikowane zostanie kolejne zwierzę (wg. kolejności złożonych wniosków). 

§ 7. Koszty zabiegów ponoszone przez Gminę : 

1. Koszty zabiegu sterylizacji lub kastracji obejmują wyłącznie : 

1) wizytę kwalifikacyjną, przed zabiegiem w gabinecie weterynaryjnym, 

2) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji w narkozie infuzyjnej, z zastosowaniem 
niezbędnych materiałów, chipowanie/znakowanie zwierzęcia, 

3) zapewnienie zwierzęciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym podanie środka 
przeciwbólowego i antybiotyku, 

4) jedna wizytę kontrolna oraz zdjęcie szwów. 

§ 8. Przepisy końcowe. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 832/2024 

Burmistrza Miasta i Gminy Chmielnik 

z dnia 15 kwietnia 2024 r. 

Regulamin rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Chmielnik 
w 2024 roku 

1. Społecznym opiekunem kotów wolno żyjących może zostać każda pełnoletnia osoba sprawująca opiekę 
nad kotami wolno żyjącymi na terenie gminy Chmielnik. 

2. Społeczny opiekun kotów wolno żyjących zobowiązany jest do: a) utrzymywania czystości w miejscu 
dokarmiania, b) brania czynnego udziału w ograniczaniu populacji kotów, c) organizacji kotom schronień, d) 
współpracy z zarządcą terenu w zakresie sprawowania opieki nad zwierzętami. 

3. W celu dokonania rejestracji jako społeczny opiekun kotów wolno żyjących na terenie gminy Chmielnik, 
należy złożyć w Urzędzie Miasta i Gminy Chmielnik, pok. 102 , Sekretariat lub na Biurze Obsługi Klienta, 
wniosek o wpis do Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie gminy Chmielnik 
w 2024 roku. 

4. Społeczny opiekun kotów wolno żyjących na terenie gminy Chmielnik po złożonym prawidłowo 
wniosku, otrzymuje pisemne potwierdzenie zarejestrowania w Rejestrze Społecznych opiekunów kotów gminy 
Chmielnik. 

5. Informacje dotyczące miejsc bytowania i dokarmiania kotów podane we wnioskach będą weryfikowane 
podczas wizji lokalnych. 

6. Rejestr społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie gminy Chmielnik prowadzi Urząd 
Miasta i Gminy Chmielnik - Straż Miejska w Chmielniku 

7. Zarejestrowany opiekun aby otrzymać zgodę na zabiegi wymienione w pkt 7 a), składa odpowiedni 
wniosek (załącznik nr 2 do Regulaminu – wzór wniosku) 

a) bezpłatne wykonanie zabiegów sterylizacji/kastracji i oznakowania kotów wolno żyjących w ramach Akcji 
kastracja zgodnie z zawartą umową z Przychodnią weterynaryjną "ZOONA„, Ciecierze 26, 26-020 
Chmielnik, termin realizacji zabiegów sterylizacji/kastracji i oznaczenia kotów wolno żyjących od 
22 kwietnia 2024 r. do 30 listopada 2024 r. , lub do wyczerpania przeznaczonych na ten cel środków 
finansowych w ramach akcja kastracja , 

b) nieodpłatnego otrzymania karmy (karmę będzie można odebrać ze Straży Miejskiej w Chmielniku) 

8. Społeczny opiekun kotów wolno żyjących na terenie gminy Chmielnik zobowiązany jest powiadamiać 
pisemnie gminę Chmielnik o zmianie liczebności kotów objętych jego opieką oraz o każdej zmianie innych 
danych wskazanych we Wniosku o wpis do Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie 
gminy Chmielnik . 

9. W przypadku negatywnej weryfikacji, o której mowa w pkt 4 wskazującej na składanie nieprawdziwych 
informacji, społeczny opiekun zostaje wykreślony z Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na 
terenie Gminy Chmielnik. 

10. W przypadku stwierdzenia braku kontroli nad mnożeniem się populacji kotów poprzez zaniechanie 
wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji kotów oraz znakowania i celowe zaniechanie usypiania ślepych 
miotów, społeczny opiekun zostaje pozbawiony możliwości uzyskania karmy. 

11. Sprawowanie opieki nad wolno żyjącymi kotami opiera się wyłącznie na pracy społecznej i jest 
nieodpłatne. 

12. Społeczny opiekun kotów wolno żyjących zarejestrowany na terenie gminy Chmielnik zobowiązany 
jest do zapoznania się z: 

a. ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt; 
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b. aktualnie obowiązującym „Programem opieki nad bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Miasta 

i Gminy Chmielnik w 2024 roku” . 

Załącznik: 

1. Wniosek o wpis do rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Miasta Gminy 
Chmielnik na 2024 rok 

2. Wniosek o zabieg sterylizacji/kastracji i znakowania kota wolno żyjącego 

3. Wniosek o przyznanie bezpłatnej karmy w celu dokarmiania kotów wolno żyjących na terenie Miasta 
i Gminy Chmielnik. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  

Chmielnik, data........................... 

Urząd Miasta i Gminy Chmielnik  
Plac Kościuszki 7 
26-020 Chmielnik 

Wniosek Nr …… 
o wpis do rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Miasta i Gminy Chmielnik 

1. Imię i Nazwisko: ........................................................................................................ 

2. Adres zamieszkania:.................................................................................................. 

3. Telefon kontaktowy: ............................................ lub mail…………………………….. 

4. Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi, na terenie Gminy Chmielnik , zgodnie 
z poniższym wykazem: 

Populacja: 

a) adres populacji........................................................................................................... 

b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)…………………………………………………………….. 

c) koty wolno żyjące : 

□ – tak □ – nie 

d) liczebność populacji - ............................szt.- w tym ilość kotów wysterylizowanych/wykastrowanych 
/oznaczonych .................szt. 

e) forma udzielanej przez opiekuna pomocy: 

□ dokarmianie, 

□ leczenie, 

□ sterylizacja/kastracja, 

□ oznakowanie, 

□ organizacja schronień, 

□ adopcje. 

f) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji 
…………………………………………………………………………………………. 

5. Zobowiązuję się informować pisemnie gminę Chmielnik (pracownika Urzędu Miasta i Gminy Chmielnik 
- Straży Miejskiej w Chmielniku) o zmianie liczebności kotów objętych moją opieką oraz o każdej zmianie 
innych danych wskazanych w niniejszym wniosku, w szczególności o zaprzestaniu przeze mnie opieki nad 
kotami wolno żyjącymi 

6. Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
...........................................................................................  
(data i czytelny podpis społecznego opiekuna kotów) 

Klauzula informacyjna: Na podstawie art. 13 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 (...) tzw. RODO 
Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem moich danych Gmina Chmielnik z siedzibą w Chmielniku , Plac Kościuszki 7, 26-020 
Chmielnik , tel. 41 354-22-78 . Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych rodo@chmielnik.com  . 
Moje dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na podstawie: art. 6 ust. 1 lit e) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do 
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wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym; 
3. Moje dane będą udostępniane Przychodni Weterynaryjnej „ ZOONA”, Ciecierze 26, 26-020 Chmielnik 
w celu weryfikacji uprawnień wynikających z wpisu do rejestru opiekunów, kotów wolno żyjących oraz 
Fundacji „ZWIERZ”, z siedzibą w Bieruniu, ul. Ekonomiczna 20, 43-150 Bieruń. 4. Moje dane nie będą 
przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych; 
5. Moje dane będą przechowywane do czasu wykreślenia z rejestru społecznych opiekunów kotów wolno 
żyjących i następnie zarchiwizowane zgodnie z kat. archiwalną. Mam prawo do dostępu do moich danych 
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do ich przenoszenia; 
7. Podanie moich danych osobowych jest wymogiem koniecznym do realizacji Programu opieki nad 
zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt; 
8. Moje dane osobowe nie będą/będą służyć do profilowania; 

……………………………………………………………………...  
Data i czytelny podpis społecznego opiekuna kotów 

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych imię i nazwisko , adres , telefon kontaktowy lub adres e-mail 
do celów przyjęcia wniosku o wpis do rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie 
Miasta i Gminy Chmielnik oraz do kontaktu pomiędzy Urzędem a Przychodnią Weterynaryjną "ZOONA", 
Ciecierze 26 oraz Fundacją „ZWIERZ”, Bieruń, ul. Ekonomiczna 20 

…………………………………………………….. 

data i podpis  
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

 

 
Załącznik nr 2 do Regulaminu  

WNIOSEK Nr ……….. 
o zabieg sterylizacji/kastracji i znakowania kota wolno żyjącego 

Imię i nazwisko opiekuna społecznego /wolontariusza 
……………………………………………………………………… 

Adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………
… 

Nr telefonu: ……………………………………………………..  

Dane Zwierzęcia: samiec/samica* 
……………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce bytowania: 
……………………………………………………………………………………………………………………
… 

Data urodzenia (jeśli jest znana): ……………………  

Rasa: ……………………………………. Maść: ……………………………………………. 

Inne, np. tatuaż, paszport, znaki szczególne itp. 
…………………………………………………………………………….... 

Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do bezpłatnego zabiegu sterylizacji/kastracji koty są kotami wolno 
żyjącymi. 

Oświadczam, iż podejmuję się/nie podejmuję się zapewnić kotu opiekę pozabiegową (t.j. dowóz i odbiór 
z zabiegu, monitorowanie, zapewnienie miejsca i kontakt z gabinetem weterynaryjnym) 

Lekarz weterynarii może odmówić wykonania zabiegu w sytuacji przeciwwskazań do jego wykonania tj. 
choroby lub nieodpowiedniego wieku zwierzęcia. Kosztami kwalifikowalnymi są koszty zabiegu kastracji 
i znakowania wraz z podaniem wskazanych leków/antybiotyków, ubranka\kołnierza, profilaktyką 
przeciwpasożytniczą. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla 
potrzeb realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na 
terenie miasta i gminy Chmielnik", oraz ZWIERZowa „Akcja Kastracja” Fundacji Zwierz, zgodnie 
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. 
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych. Wiem, że 
mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnięciem. 

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

Data i podpis wolontariusza/opiekuna zwierzęcia 
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UWAGA: Dofinansowanie zabiegów sterylizacji/kastracji i znakowania kotów wolno żyjących prowadzone 
jest do 30 listopada 2024 r., lub do momentu wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel 
w budżecie Miasta i Gminy Chmielnik na 2024 r. 
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu  

Chmielnik, dn.……………….. 

Urząd Miasta i Gminy Chmielnik  

Plac Kościuszki 7 

26-020 Chmielnik 

Wniosek Nr …………… 
o przyznanie bezpłatnej karmy w celu dokarmiania wolno żyjących kotów na terenie Miasta i Gminy 

Chmielnik 

1. Imię i Nazwisko: 
............................................................................................................................................... 
2. Adres zamieszkania:........................................................................................................................................ 
3. Telefon kontaktowy: ............................................ e- mail …………………………………………… 

Proszę o wydanie mi suchej karmy w celu dokarmiania ................ kotów wolno żyjących , przebywających 
w .............................................................................................................................................. Koty dokarmiane są 
(ile razy) ............... x dziennie w godz. ……………………………………………… 

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

⃞⃞⃞⃞ Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi, na terenie miasta i gminy Chmielnik , jestem 
wpisana/y do Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Miasta i Gminy Chmielnik na 
2024 rok. 

⃞ Oświadczam, że zwierzęta dla których ubiegam się o wydanie karmy objęte są moją 
opieką i są kotami wolno żyjącymi. 

...............................................................................  
(data i czytelny podpis ) 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 832/2024 

Burmistrza Miasta i Gminy Chmielnik 

z dnia 15 kwietnia 2024 r. 

 

  
WNIOSEK Nr ……... 

o zabieg sterylizacji/kastracji i chipowania dla zwierzęcia właścicielskiego 
(zwierzę zostanie umieszczone w bazie Safeanimal, a Fundacja „Zwierz” może skontaktować się 

z właścicielem telefonicznie w celu weryfikacji wykonania zabiegu sterylizacji i chipowania) 

Imię i nazwisko właściciela 
………………………………………………………………………………………………. 

Adres: 
……………………………………………………………………………………………………………………
… 

Nr telefonu: ……………………………………………………..  
Dane Zwierzęcia (wpisywane zostaną do bazy chip Safeanimal):  

Pies/Kot * samiec/samica * 

Imię: ………………………………………………………………………………………… 

Wiek zwierzęcia (jeśli jest znany) : ……………………………………………….. 

Rasa: ………………………………………………………………………………………… 

Maść: ………………………………………………………………………………………… 

Waga (dotyczy tylko psa) lub inne, np. tatuaż, paszport, znaki szczególne itp. 
……………………………………………………………………………………………………………………
… 

Gmina Chmielnik i Fundacja ZWIERZ nie ponosi odpowiedzialności za komplikacje podczas zabiegu 
sterylizacji/kastracji i chipowania zwierzęcia. Lekarz weterynarii może odmówić wykonania zabiegu w sytuacji 
przeciwwskazań do jego wykonania tj. choroby lub nieodpowiedniego wieku zwierzęcia. Kosztami 
kwalifikowalnymi są jedynie koszty wymienionych zabiegów wraz z podaniem wskazanych 
leków/antybiotyków oraz ubranka\kołnierza.Właściciel psa jest zobowiązany do dołączenia do wniosku, 
aktualnego poświadczenia szczepienia zwierzęcia przeciwko wściekliźnie. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla 
potrzeb realizacji „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na 
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terenie Miasta i Gminy Chmielnik”, oraz ZWIERZowa „Akcja Kastracja” Fundacji Zwierz w celu 
umieszczenia danych właściciela zwierzęcia w bazie Safeanimal, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych. Wiem, że mam prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie tej zgody przed jej cofnięciem. 

……………………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis właściciela zwierzęcia 

UWAGA: Dofinansowanie zabiegów sterylizacji lub kastracji zwierząt pozostających pod 
opieką właściciela prowadzone jest do 30 listopada 2024 r lub do momentu wyczerpania środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel w budżecie Miasta i Gminy Chmielnik na 2024 r. 
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