
 

 

 

 
 
 

  
Zgłoszenie do udziału w programie czipowania, sterylizacji i kastracji psów i kotów  

 

1. Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia: 

……………………………………………………………………………………………............................. 
2. Adres zamieszkania i numer telefonu/e-mail właściciela zwierzęcia: 

 adres zamieszkania…............................................................................................................. 

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

 numer telefonu......................................................................................................................... 

 e-mail....................................................................................................................................... 

3. Dane dotyczące zwierzęcia: 

gatunek (pies/kot):.............................................. płeć:.................................................................... 

rasa:................................................................... wiek:................................................................... 

imię:................................................................... waga:.................................................................. 
 

4. Usługa weterynaryjna podlegająca dofinansowaniu: 

Sterylizacja (zaznacz właściwe) 

Kastracja (zaznacz właściwe)  

Czipowanie (zaznacz właściwe)  

 

5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami „Programu opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Złotowa na 2026 
rok” 

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

miejscowość, data czytelny podpis właściciela lub opiekuna 
zwierzęcia 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
6. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233. § 1. Kodeksu karnego 
oświadczam, że jestem właścicielem wskazanego w zgłoszeniu zwierzęcia. 
 
 
Ponadto, zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu oraz ponoszenia 
ewentualnych kosztów z tym związanych.  
 
Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym  
 

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

miejscowość, data czytelny podpis właściciela lub opiekuna 
zwierzęcia 

 
 

 

 

Załączniki do zgłoszenia: 

1) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego poddanie zwierzęcia obowiązkowemu 
szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dotyczy wyłącznie psów). 

2) Kserokopia 1 strony PIT-u  

3) Zaświadczenie o pobieraniu świadczeń socjalnych z Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Złotowie. 

 

Wyjaśnienia: 
art. 233. § 1. Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) ”Kto, składając zeznanie mające 
służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 ” 

 

Zasady programu sterylizacji i kastracji psów i kotów posiadających właścicieli w roku 2026 
I. Organizator:  
 
Gmina Miasto Złotów (Referat Gospodarki Przestrzennej, Nieruchomościami i Ekologii- pokój nr 14), Al. 
Piasta 1, 77-400 Złotów, tel. 67 263 26 40 wew. 41 
 
II. Przedmiot programu:  
 
Przedmiotem programu jest bezpłatna sterylizacja i kastracja psów i kotów posiadających właścicieli. 
Program dotyczy zwierząt powyżej 6 miesiąca życia oraz kwalifikujących się do znieczulenia ogólnego, 
których właściciele zamieszkują na terenie Gminy Miasto Złotów.  
Nabór zgłoszeń do programu będzie trwał od 07.04.2026r. Program będzie realizowany do 
01.12.2026 r. lub do wcześniejszego wykorzystania puli środków pieniężnych przeznaczonych na ten 
cel. 
 
 
 
 



 

 

 

 
  
 
 
III. Warunki uczestnictwa w akcji: 

1. wypełnienie przez właściciela zwierzęcia zgłoszenia do udziału w programie sterylizacji i kastracji 
psów i kotów oraz dostarczenie ww. zgłoszenia wraz z załącznikiem do sekretariatu Urzędu Miejskiego 
w Złotowie, Al. Piasta 1, pocztą lub przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP:  

 zgłoszenia rozpatrywane będą zgodnie z kolejnością wpływu,  

 właściciel zwierzęcia po pozytywnej weryfikacji otrzyma skierowanie na zabieg wraz 
z informacją, do którego zakładu leczniczego ma się zgłosić celem jego wykonania,  

 właściciel zwierzęcia powinien zgłosić się do lekarza weterynarii nie później niż w ciągu dwóch 
tygodni od dnia otrzymania skierowania,  

 w przypadku rezygnacji z programu lub przesunięcia terminu wykonania zabiegu 
sterylizacji/kastracji właściciel zobowiązany jest poinformować Urząd Miasta oraz lekarza 
weterynarii;  

2. ukończenie przez zwierzę 6 miesiąca życia, w przypadku psów wymagane jest aby pies posiadał 
aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie;  

3. program będzie realizowany w wybranym zakładzie leczniczym dla zwierząt, do których 
każdorazowo będzie kierował Referat Gospodarki Przestrzennej Nieruchomościami i Ekologii Urzędu 
Miejskiego w Złotowie (pokój nr 14), na podstawie skierowania;  

4. właściciel zwierzęcia ma obowiązek na własny koszt dostarczyć zwierzę do wybranej lecznicy 
weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii;  

5. lekarz weterynarii decyduje każdorazowo o możliwości wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji;  

6. Gmina Miasto Złotów pokrywa 60%  koszty wszystkich czynności związanych z wykonaniem 
zabiegu sterylizacji/kastracji, m. in. wykonania badania krwi w przypadku, gdy od ich wyników lekarz 
weterynarii będzie uzależniał decyzję o zakwalifikowaniu zwierzęcia do zabiegu kastracji/sterylizacji, 
40%  kosztów pokryte zostanie w programu gminnego. 

7. Gmina Miasto Złotów pokrywa 100%  koszty wszystkich czynności związanych z wykonaniem 
zabiegu czipowania. 

8. Gmina Miasto Złotów nie bierze odpowiedzialności za ewentualne powikłania pooperacyjne i nie 
ponosi innych niż wyżej wymienione kosztów związanych z leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych 
kosztów w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okoliczności przed i w trakcie zabiegu. 
 
 
Niespełnienie powyższych warunków spowoduje, że zgłoszone zwierzę zostanie wykluczone 
z programu.  
 
8. Zasady przetwarzania danych osobowych Właściciela zwierzęcia.  
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imię 
i nazwisko, adres, telefonu, e-mail do celów związanych z realizacją Programu opieki nad 
zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Złotowa na 
rok 2026 zgodnie z przekazaną mi informacją. 

 

 

       ________________________ 
                czytelny podpis 

 

 

 



 

 

 

 
 
Informacja: 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27.4.2016 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 
(dalej: RODO), informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Złotowie z siedzibą 
w Złotowie, al. Piasta 1, 77-400 Złotów, e-mail: urzad@zlotow.pl, tel. 67 263 26 40. 
2. Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Burmistrz Miasta Złotowa Pan Jakub 
Pieniążkowski, al. Piasta 1, 77-400 Złotów, e-mail: urzad@zlotow.pl, tel. 67 263 26 40. 
3. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail: iod@zlotow.pl; 
4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z art.6 ust. 1 lit. c RODO jest niezbędne 
do realizacji celów związanych z realizacją Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz 
zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta Złotowa na rok 2021. Zebrane dane 
osobowe udostępniane mogą być innym podmiotom na podstawie przepisów prawa. 
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania 
i przechowywane zgodnie z  ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym  
i archiwach i instrukcją kancelaryjną – Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji celów - wynika z ustawy 
o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z późn. zm.). 
 


