
 
 
 
 
 
 

Projekt jest współfinansowany ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego  
w ramach konkursu „Nasze Zwierzaki” 

Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gminę Świeszyno w ramach zadania 

„Zadbajmy o Nasze Zwierzaki - bezpłatna sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierząt  

w Gminie Świeszyno” 

§ 1 Informacje ogólne 

1. Gmina Świeszyno w 2025 roku realizuje zadanie „Zadbajmy o Nasze Zwierzaki - bezpłatna 

sterylizacja, kastracja, znakowanie zwierząt w Gminie Świeszyno”, współfinansowane ze 

środków Województwa Zachodniopomorskiego. Celem zadania jest ograniczenie 

niekontrolowanego rozmnażania się zwierząt oraz poprawa dobrostanu kotów wolno żyjących 

i zwierząt właścicielskich (psów i kotów) na terenie Gminy Świeszyno. 

2. Zadanie skierowane jest do właścicieli i opiekunów zwierząt (psów i kotów) zamieszkałych 

na trenie Gminy Świeszyno. 

3. Zadanie realizowane będzie do 30 listopada 2025 r. lub wyczerpania środków finansowych 

przeznaczonych na ten cel.  

4. W ramach zadania Gmina Świeszyno sfinansuje:  

I. zabieg:  

a) kastracji/sterylizacji kota właścicielskiego/wolno żyjącego,  

b) szczepienia kota wolno żyjącego,  

c) kastracji/sterylizacji psa właścicielskiego,  

d) wszczepienia mikroczipa psa właścicielskiego, kota właścicielskiego/wolno żyjącego 

oraz zarejestrowanie w bazie SafeAnimal,  

II. karmę w celu dokarmiania kotów wolno żyjących. 

5. Miejsce wykonywania zabiegów – Gabinet Weterynaryjny TELVET, ul. M. Wańkowicza 

82, 75-446 Koszalin. 

6. Koszt zabiegu obejmuje: przeprowadzanie badania stanu zdrowia oraz rozpoznanie wieku 

zwierzęcia jako czynników kwalifikujących zwierzę do zabiegu, przeprowadzenie zabiegu                  

w znieczuleniu ogólnym (sterylizacja/kastracja), zmianę opatrunków, zdjęcie szwów, podanie 

leków, szczepienie kotów wolno żyjących (choroby zakaźne – panleukopenia, herpeswiroza, 

calciwiroza i wścieklizna), wszczepienie pod skórę zwierzęcia (pies, kot) mikroczipa wraz                              

z wprowadzeniem danych do ogólnopolskiej bazy zwierząt oznakowanych SafeAnimal. 
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7. Gmina nie finansuje zabiegów przygotowujących zwierzę do zabiegu, opieki stacjonarnej po 

wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia bądź utylizacji w razie nieprzewidzianych 

powikłań, zapewnienia kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla zwierzęcia oraz transportu 

zwierzęcia do/z gabinetu. 

§ 2 Warunki uczestnictwa 

1. Zabiegi będą mogły zostać wykonane tylko i wyłącznie u zwierząt z terenu Gminy 

Świeszyno, u których nie stwierdzono przeciwskazań do ich przeprowadzenia np. ze względu 

na zły stan zdrowia bądź wiek.  

2. W ramach programu Wnioskodawca ma możliwość:  

a) sterylizacji/kastracji maksymalnie 1 szt. zwierzęcia (psa, kota) właścicielskiego, 

b) sterylizacji/kastracji maksymalnie 3 szt. kotów wolno żyjących, 

c) szczepienia maksymalnie 3 szt. kotów wolno żyjących, 

d) wszczepieniu mikroczipa wraz z zarejestrowaniem w bazie SafeAnimal 3 szt. zwierząt,  

e) pobrania 20 kg karmy w celu dokarmiania kotów wolno żyjących (na każde 5 szt. kotów 

wolno żyjących). 

W szczególnie uzasadnionych  przypadkach za zgodą Wójta Gminy Świeszyno ilości mogą 

zostać zwiększone. 

3. W celu uzyskania pomocy finansowej należy: 

a) złożyć pisemny wniosek do Wójta Gminy Świeszyno w terminie realizacji zadania, od 

dnia 1 września do dnia 31 października 2025 r. Wniosek należy złożyć w Urzędzie 

Gminy w Świeszynie, Świeszyno 71, w godzinach pracy Urzędu lub drogą 

elektroniczną na platformie ePUAP: /2at1yc55oe/skrytka lub na adres do e-doręczeń: 

AE:PL-79529-31744-IGRGB-12. 

b) zapoznać się i zaakceptować Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gminę 

Świeszyno w ramach zadania „Zadbajmy o Nasze Zwierzaki - bezpłatna sterylizacja, 

kastracja, znakowanie zwierząt w Gminie Świeszyno”. 

4. Prawo do uczestnictwa w zadaniu mają właściciele i opiekunowie zwierząt, którzy 

zamieszkują na terenie Gminy Świeszyno, złożyli wniosek oraz wyrazili zgodę na 

przeprowadzenie zabiegu. Zastrzega się możliwość żądania okazania książeczki zdrowia 

psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzającego prawa do zwierzęcia. 
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5. Składane wnioski będą weryfikowane pod kątem spełnienia warunku zamieszkiwania 

właścicieli/opiekunów na terenie Gminy Świeszyno i rozpatrywane według kolejności wpływu 

do Urzędu Gminy Świeszyno. 

6. W przypadku psów wymagane jest aby pies posiadał aktualne szczepienie przeciwko 

wściekliźnie.  

7. Po otrzymaniu zaświadczenia z Urzędu Gminy Świeszyno właściciel lub opiekun zwierzęcia 

zgłosi się do wskazanego gabinetu weterynaryjnego, celem umówienia na zabieg.  

8. Lekarz weterynarii ma prawo odmówić jeśli widzi przeciwwskazania – o czym powiadomi 

pracownika Urzędu Gminy, w tej sytuacji zwierzę jest wykluczone z programu. 

9. Właściciel/opiekun zwierzęcia ma obowiązek zgłoszenia się do lekarza weterynarii                     

w terminie 14 dni od dnia odebrania zaświadczenia celem umówienia wizyty weterynaryjnej 

oraz w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii do zabiegu, pod rygorem wykluczenia 

zwierzęcia z zadania. 

10. Do opieki nad zwierzętami właścicielskimi (psami, kotami) po zabiegu zobowiązani są 

właściciele zwierząt lub opiekunowie, kotami wolnożyjącymi po zabiegu zobowiązani są ich 

opiekunowie społeczni. Należy przestrzegać zaleceń pooperacyjnych przekazanych przez 

lekarza weterynarii. 

11. Karma dla kotów wolno żyjących będzie wydawana społecznym opiekunom kotów wolno 

żyjących przez pracowników Urzędu Gminy Świeszyno lub Sołtysów w jednym z 3 miejsc:  

a) Urząd Gminy Świeszyno, Świeszyno 71,  

b) Świetlica wiejska w Niedalinie, Niedalino 11B,  

c) Świetlica wiejska w Mierzymie, Mierzym 18. 

12. Zadanie będzie finansowane do wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel. 

 

 ……………………………… 

data i podpis    
 

Załącznik: 

1. Wniosek o sfinansowanie zadania 
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Świeszyno, dnia ……………… 

Imię i nazwisko ....................................................... 

Adres ....................................................................... 

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

Telefon ……............................................................ 

Wójt Gminy Świeszyno 

Świeszyno 71 

76-024 Świeszyno 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie*:  

1. zabiegu kastracji/sterylizacji* kota właścicielskiego/wolno żyjącego*, w ilości ……… 

szt., 

2. szczepienia kota wolno żyjącego, w ilości ……… szt., 

3. zabiegu kastracji/sterylizacji* psa o masie …….  kg,  

4. wszczepienia mikroczipa psa/kota oraz zarejestrowania w bazie SafeAnimal, w ilości 

……… szt., 

5. karmy w celu dokarmiania kotów wolno żyjących. 

 

 

Informacje o zwierzęciu:  

a) Gatunek zwierzęcia: …………………………………………………………… 

b) Rasa ........................................................................................................... 

c) Wiek ........................................................................................................... 

d) Płeć ............................................................................................................ 

e) Miejsce przebywania zwierzęcia ................................................................ 

f) Oznakowanie zwierzęcia (nr czipa)1…………………………………………. 

g) Znaki szczególne, umaszczenie ……………………………………………… 
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Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem ww. zwierzęcia, zamieszkuję na terenie 

Gminy Świeszyno  i zapoznałem się z warunkami dofinansowania przez Gminę Świeszyno 

ww. zabiegów. 

Zobowiązuję się do uzgodnienia terminu zabiegu z lecznicą weterynaryjną wskazaną 

przez Gminę Świeszyno, dostarczenia i odbioru zwierzęcia do lecznicy oraz opieki nad 

zwierzęciem w okresie pozabiegowym1. 

W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności 

przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do 

poniesienia tych kosztów1. 

Zapoznałem się i akceptuję Regulamin udzielenia pomocy finansowej przez Gminę 

Świeszyno w ramach zadania „Zadbajmy o Nasze Zwierzaki - bezpłatna sterylizacja, kastracja, 

znakowanie zwierząt w Gminie Świeszyno”, współfinansowanego ze środków budżetu 

Województwa Zachodniopomorskiego. 

 

 

 

 

 

 

………………………                                                  .……………………………………. 

       Miejscowość                                                                                                                  data podpis wnioskodawcy 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

1 Jeżeli dotyczy 
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Zgodnie z 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 (zwane dalej rozporządzeniem RODO)  informuję , iż: 

1. Administrator danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Świeszyno reprezentowana przez Wójta Gminy Świeszyno z 

siedzibą - Urząd Gminy Świeszyno 76-024 Świeszyno 71 (dalej zwany jako Administrator). Z administratorem można się 

skontaktować: 

1) listownie na adres: Urząd Gminy Świeszyno 76-024 Świeszyno 71, 

2) telefonicznie 94 31 60 120, 

3) fax - 94 31 61 491, 

4) przez email: gmina@swieszyno.pl 

2. Inspektor ochrony danych  

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem 

można się kontaktować przez iod@swieszyno.pl. 

3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania  

Pani/Pana dane są przetwarzane, w celu : 

1) przyjęcie wniosku o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa, wszczepienia mikroczipa, wydania 

karmy 

2) kontaktu z  opiekunem społecznym zwierząt 

3) wsparcie w dokarmianiu oraz opiece zdrowotnej zwierząt 

4) archiwizacji sprawy. 

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit c) i e) RODO, w związku z : 

1) art. 11 oraz 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt 

2) uchwałą Rady Gminy Świeszyno w sprawie programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 

bezdomności zwierząt 

3) art. 5−6 ustawy z 14.7.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – na podstawie tych przepisów 

mamy obowiązek zarchiwizowania sprawy. 

4. Okres przechowywania danych osobowych  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora danych przez okres 5 lat od zakończenia prowadzenia 

hodowli przez wnioskodawcę. 

5. Odbiorcy danych  

Administrator przewiduje przekazanie danych w zakresie imienia i nazwiska dla podmiotu z którym zostanie zawarta umowa 

o świadczeniu usług weterynaryjnych 

6. Przekazywanie danych do państwa trzeciego 

Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich.  

7. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych decyzji  

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

1) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

2) prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

3) prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych jest niezgodne z 

przepisami prawa; 

4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Administratorem  lub z naszym inspektorem ochrony danych. 

8. Prawo wniesienia skargi do organu 

Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

9. Wymóg podania danych  

Podanie danych jest dobrowolne, jednak aby pełnić funkcję społecznego opiekuna zwierząt oraz skutecznie złożyć wniosek 

podanie takich danych jest niezbędne. 
 


