
ZARZĄDZENIE NR 14.2024 
WÓJTA GMINY WÓLKA 

z dnia 12 lutego 2024 r. 

w sprawie określenia zasad finansowania z budżetu Gminy Wólka zabiegów sterylizacji lub kastracji 
psów i kotów z terenu Gminy Wólka w 2024 roku. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. 
2023 poz. 40.) w związku z art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (tj. Dz. U.  
2023 poz. 1580.) zarządza się co następuje: 

§ 1. Zarządzenie ma zastosowanie w stosunku do samic i samców domowych psów i kotów posiadających 
właściciela, przebywających w granicach administracyjnych Gminy Wólka. 

§ 2. 1. Celem akcji jest zapobieganie bezdomności psów i kotów oraz ograniczenie niekontrolowanego 
rozrodu domowych psów i kotów poprzez finansowanie ich sterylizacji lub kastracji oraz elektronicznego 
znakowania (czipowania) psów. 

2. Z finansowania zabiegu kastracji i sterylizacji psów i kotów oraz elektronicznego znakowania 
(czipowania) psów mogą skorzystać pełnoletni właściciele tych zwierząt, którzy są mieszkańcami Gminy 
Wólka i utrzymują zwierzęta na terenie Gminy Wólka. 

3. Akcja dotyczy psów i kotów kwalifikujących się do przeprowadzenia zabiegu w znieczuleniu ogólnym. 
O kwalifikacji zwierzęcia do zabiegu sterylizacji, kastracji lub elektronicznego znakowania (czipowania) psów 
decyduje lekarz weterynarii. 

4. Zabiegi elektronicznego znakowania (czipowania) psów wykonywane są wraz z zabiegami sterylizacji 
lub kastracji. W przypadku odmowy wykonania zabiegu elektronicznego znakowania (czipowania) psów 
nie posiadających czipa lub nie wpisanych międzynarodowej bazy danych, właściciel zwierzęcia traci prawo do 
dofinansowania zabiegów o których mowa w niniejszym zarządzeniu. 

5. W przypadku psów wymagane jest, aby zwierzę posiadało aktualne szczepienie przeciw wściekliźnie. 

§ 3. 1. Zainteresowany właściciel zwierzęcia zobowiązany jest do złożenia wniosku o wykonanie zabiegu 
sterylizacji/kastracji zwierzęcia oraz elektronicznego znakowania (czipowania) psów, którego wzór stanowi 
załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

2. O sfinansowaniu kastracji/sterylizacji oraz elektronicznego znakowania (czipowania) zwierząt 
właścicielskich decydować będzie kolejność złożenia wniosku. 

3. O niezakwalifikowaniu się zwierzęcia do sfinansowania zabiegu kastracji lub sterylizacji oraz 
elektronicznego znakowania (czipowania) psów z uwagi na brak środków finansowych właściciel zwierzęcia 
zostanie powiadomiony w formie pisemnej. 

4. Rejestr wniosków prowadzony będzie przez Referat Planowania i Środowiska Urzędu Gminy Wólka. 

5. W obrębie jednego gospodarstwa domowego, właściciel kilku zwierząt domowych (psów/kotów 
suk/kocic) może raz w roku kalendarzowym ubiegać się o przyznanie dofinansowania na rzecz tylko jednego 
zabiegu sterylizacji lub tylko jednego zabiegu kastracji oraz tylko jednego zabiegu elektronicznego znakowania 
psa/suki, maksymalnie dla jednego zwierzęcia 

6. Właściciel zwierzęcia po pozytywnej ocenie wniosku otrzyma skierowanie na zabieg, stanowiące 
załącznik nr 2 do niniejszego Zarządzenia, wraz z informacją o nazwie i adresie przychodni weterynaryjnej, do 
której należy się zgłosić. 

7. Dokładny termin wykonania zabiegu właściciel zwierzęcia ustala bezpośrednio z lekarzem weterynarii  
i informuje o tym telefonicznie Referat Planowania i Środowiska Urzędu Gminy Wólka pod numerem telefonu: 
81 478 17 66. 

8. Zabieg kastracji/sterylizacji lub elektronicznego znakowania psów właściciel zwierzęcia obowiązany jest 
wykonać w terminie do dwóch miesięcy od daty skierowania na zabieg. 
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9. O dopuszczeniu zwierzęcia do zabiegu decyduje każdorazowo lekarz weterynarii zatrudniony  
w przychodni weterynaryjnej, z którą Gmina podpisze umowę na wykonywanie zabiegów kastracji zwierząt. 

10.  W przypadku gdy pies lub kot nie będzie mógł być poddany zabiegowi kastracji lub sterylizacji 
z uwagi na jego stan zdrowotny, zwierzę podlega wykluczeniu z akcji. 

11. O wykluczeniu zwierzęcia z akcji z uwagi na stan zdrowotny właściciel zwierzęcia informuje Referat 
Planowania i Środowiska Urzędu Gminy Wólka pod numerem telefonu: 81 478 17 66 w terminie do siedmiu 
dni od dnia powzięcia tej informacji. 

12.  W przypadku rezygnacji z jakichkolwiek przyczyn z zabiegu, właściciel zwierzęcia niezwłocznie 
powiadamia o powyższym fakcie Referat Planowania i Środowiska Urzędu Gminy Wólka oraz właściwą 
przychodnię weterynaryjną. 

13.  W przypadku wykluczenia zwierzęcia z akcji na skutek zaistnienia okoliczności określonych 
w pkt 11 bądź rezygnacji, o której mowa w pkt 12, do udziału zostanie zakwalifikowane kolejne zwierzę 
z listy, które nie zostało wcześniej uwzględnione z uwagi na przekroczenie limitu środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel. 

14.  Gmina nie ponosi odpowiedzialności w przypadku ewentualnych powikłań pooperacyjnych 
spowodowanych ryzykiem poddania zwierzęcia zabiegowi oraz kosztów związanych z ich leczeniem jak 
również w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okoliczności w trakcie zabiegu. 

§ 4. 1.  Realizacja wniosków prowadzona będzie od dnia wejścia w życie niniejszego Zarządzenia do 
dnia 30 listopada 2024 r. lub do wcześniejszego wykorzystania puli środków pieniężnych przeznaczonych na 
ten cel. 

2.  Wysokość środków przeznaczonych na finansowanie mieszkańcom zabiegów sterylizacji lub kastracji 
psów lub kotów została określona w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie Gminy Wólka w roku 2024 i wynosi 15.000,00 zł. 

3.  Gmina sfinansuje koszty obejmujące: wizytę kwalifikującą zwierzę do zabiegu, przeprowadzenie 
zabiegu kastracji w znieczuleniu ogólnym, zapewnienie opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia  z narkozy, 
wizytę kontrolną obejmującą badanie kliniczne, zdjęcie szwów. 

4.  W przypadku gdy przed lub po przeprowadzeniu zabiegu sterylizacji bądź kastracji zwierzęcia, 
zostanie stwierdzona konieczność przeprowadzenia dodatkowych badań, zabiegów bądź innych usług 
weterynaryjnych, wszelkie koszty z tym związane pokrywa właściciel zwierzęcia. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Wólka 
 
 

mgr Edwin Gortat 
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Załącznik nr 1 

Do Zarządzenia Nr 14.2024 

Wójta Gminy Wólka z dnia 12.02.2024 r. 

 

Jakubowice Murowane, dn. ………………. 
 

 

Wójt Gminy Wólka  
Jakubowice Murowane 8  
20-258 Jakubowice Murowane 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIE ZABIEGU  
STERYLIZACJI / KASTRACJI / ELEKTRONICZNEGO ZNAKOWANIA ZWIERZĘCIA* 

 
 

Zwracam się z prośbą wykonanie zabiegu: 

   sterylizacji        kastracji       elektronicznego znakowania (obowiązkowe dla psa/suki) 

 

zwierzęcia:  

   psa/suki*                      kota/kocicy* 

 

którego jestem właścicielem  

  
1. Imię i nazwisko opiekuna zwierzęcia: ………………………………………………….  
2. PESEL: ………………………………………………………………………………….  
3. Adres: …………………………………………………………………………………...  
4. Telefon: …………………………………………………………………………………   
5. Informacje o posiadanym zwierzęciu: 

 
- Waga……………………………………………………………………………….…..  . 
- Rasa: ……………………………………………………………………….…………..  
- Wiek: …………………………………………………………………………………..   
- Umaszczenie: …………………………………………………………………………. 

- numer identyfikacyjny (czip jeśli posiada): ……………………………..……………. 
 
    
 
 
     (*niepotrzebne skreślić) 

 

Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zarządzeniem nr 14.2024 r. Wójta Gminy Wólka z dnia 12 lutego 

2024r. w sprawie określenia zasad finansowania z budżetu Gminy Wólka zabiegów sterylizacji lub kastracji 

psów i kotów z terenu Gminy Wólka w 2024 roku. 

 

Oświadczam, że jestem właścicielem zgłoszonego do zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia przebywającego 

na terenie Gminy Wólka. 

 

Oświadczam, że zgłoszony do zabiegu pies, suka* (*niepotrzebne skreślić) jest zaszczepiony/zaszczepiona 

przeciwko wściekliźnie**.(**szczepienie dotyczy tylko psów i suk) 
 

 

………………………………………..  
czytelny podpis 
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KARTA INFORMACYJNA 
 

dotyczy bezpośredniego zbierania danych 

  

Zgodnie z 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 
 

informujemy, że: 
 

1 Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Wólka – Wójt Edwin Gortat z siedzibą w 

Jakubowicach Murowanych 8, 20-258 Jakubowice Murowane, tel.81 478 17 50, adres e-mail: gmina@wolka.pl 
 
2 Inspektorem Ochrony Danych jest Robert Gostkowski, adres e-mail iodo@wolka.pl, adres do korespondencji: 

Urząd gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 Jakubowice Murowane. 
 
3 Pana/i dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa –zgodnie z Rejestrem Czynności 

Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 
 
4 Odbiorcami Pana/i danych osobowych będą odbiorcy – zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych 

obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 
 
5 Pana/i dane osobowe przechowywane będą przez okres – zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania 

Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 
 
6 Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (jeśli 

przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 

sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi – art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 
 
7 Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 
 
8 Podanie Pana/i danych osobowych jest wymogiem wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg 

ustawowy”) – zgodnie z Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 

Konsekwencją niepodania danych jest uniemożliwienie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze lub uniemożliwienie wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 

sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 
 
9 Pana/i dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym profilowaniu). 
 
10 Pana/i dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 
 
11 Rejestr Czynności Przetwarzania Danych obowiązujący w Urzędzie gminy Wólka dostępny jest do wglądu 

Urzędzie Gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 Jakubowice Murowane, pok. 14. 
 

 
 
 
 
 
 

………………………………………..  
czytelny podpis 
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Załącznik nr 1 

Do Zarządzenia Nr 14.2024 

Wójta Gminy Wólka z dnia 12.02.2024 r. 
 

........................................... 
       (pieczęć Urzędu) 

..........................................., dnia .................................. 

 

 

SKIEROWANIE 

NA ZABIEG STERYLIZACJI / KASTRACJI / ELEKTRONICZNEGO ZNAKOWANIA 

ZWIERZĘCIA * 

w ramach programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Wólka. 

 

Na podstawie 3 ust. 6 Zarządzenia Nr 14.2024 Wójta Gminy Wólka z dnia 12.02.2024 r. w sprawie 

określenia zasad finansowania z budżetu Gminy Wólka zabiegów sterylizacji lub kastracji psów i kotów 

oraz elektronicznego znakowania psów z terenu Gminy Wólka w 2024 roku, kieruję psa/kota:  

 

- Rasa: …………………………………………………………………………………………….. 

- Wiek: …………………………………………………………………………………………….. 

- Płeć: ……………………………………………………………………………………………... 

- Umaszczenie: ……………………………………………………………………………………. 

 

zgłoszonego przez właściciela Pana/Panią: 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………….………….. 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………… 

PESEL:……………………………………………………………………………………………… 

 

na zabieg sterylizacji/kastracji/elektronicznego znakowania*, który wykonany zostanie w: 

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

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się do szczególnej opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zarządzeniem nr 14.2024 Wójta Gminy Wólka z dnia 12 lutego 2024r.  

w sprawie określenia zasad finansowania z budżetu Gminy Wólka zabiegów sterylizacji lub kastracji psów i kotów  

z terenu Gminy Wólka w 2024 roku. 

3. Oświadczam, że jestem właścicielem zgłoszonego do zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia przebywającego na terenie 

Gminy Wólka. 

4. Oświadczam, że zgłoszony do zabiegu pies, suka* (*niepotrzebne skreślić) jest zaszczepiony/zaszczepiona przeciwko 

wściekliźnie**.(**szczepienie dotyczy tylko psów i suk) 

 

 

 

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

pieczęć i podpis wydającego skierowanie  
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KARTA INFORMACYJNA 
 

dotyczy bezpośredniego zbierania danych  
Zgodnie z 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 oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO) 
 

informujemy, że: 
 

1 Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Wólka – Wójt Edwin Gortat 

z siedzibą w Jakubowicach Murowanych 8, 20-258 Jakubowice Murowane, tel.81 478 

17 50, adres e-mail: gmina@wolka.pl 
 

2 Inspektorem Ochrony Danych jest Robert Gostkowski, adres e-mail iodo@wolka.pl, 

adres do korespondencji: Urząd gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 

Jakubowice Murowane. 
 

3 Pana/i dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa –zgodnie z 

Rejestrem Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy 

Wólka. 
 

4 Odbiorcami Pana/i danych osobowych będą odbiorcy – zgodnie z Rejestrem 

Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 
 

5 Pana/i dane osobowe przechowywane będą przez okres – zgodnie z Rejestrem 

Czynności Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. 
 

6 Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (jeśli przetwarzanie danych jest niezbędne 

do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 

sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi – art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO). 
 

7 Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych. 
 

8 Podanie Pana/i danych osobowych jest wymogiem wynikającym z przepisów 

obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) – zgodnie z Rejestrem Czynności 

Przetwarzania Danych obowiązującym w Urzędzie Gminy Wólka. Konsekwencją 

niepodania danych jest uniemożliwienie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze lub uniemożliwienie wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi. 
 

9 Pana/i dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 

(w tym profilowaniu). 
 

10 Pana/i dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub 

organizacji międzynarodowej. 
 

11 Rejestr Czynności Przetwarzania Danych obowiązujący w Urzędzie gminy Wólka 

dostępny jest do wglądu Urzędzie Gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 

Jakubowice Murowane, pok. 14. 
 

………………………………………..  
czytelny podpis 
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