
ZARZĄDZENIE NR OŚ/1/2026 
BURMISTRZA MIASTA REDY 

z dnia 27 lutego 2026 r. 

w sprawie Regulaminu sterylizacji i kastracji kotów i psów 
właścicielskich z terenu Miasta Redy, finansowanych z Budżetu 

Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 r. 

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 31 i art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 
1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z późn. zm.) 
zarządza się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Regulamin sterylizacji i kastracji kotów i psów 
właścicielskich z terenu Miasta Redy, finansowanych z Budżetu Obywatelskiego 
Miasta Redy na 2026 r., stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Realizacje zarządzenia powierza się Referatowi Ochrony Środowiska 
i Terenów Zieleni (OŚ). 

§ 3. Nadzór nad realizacją zarządzenia powierza się I Zastępcy Burmistrza 
Miasta Redy. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

  
   

Burmistrz Miasta 
Redy 

 
 

Mateusz Richert 
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Załącznik do Zarządzenia Nr OŚ/1/2026 
Burmistrza Miasta Redy 
z dnia 27 lutego 2026 r. 
 

 
Regulamin sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta 

Redy, finansowanych z Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026r. 

§ 1 
1.Niniejszy „Regulamin sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich z terenu 

Miasta Redy, 
finansowanych z Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 r.”, zwany dalej 

Regulaminem, określa: 
1)zasady korzystania z usług sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich 

należących do mieszkańców Miasta Redy oraz finansowania ww. zabiegów przez Gminę 
Miasto Reda, 

2)warunki kwalifikacji do przeprowadzenia zabiegu, 
3)zasady kontroli zwierząt po przeprowadzonych zabiegach. 
2.Ilekroć mowa w Regulaminie o: 
1)wnioskodawcy – należy przez to rozumieć osobę zamieszkującą na terenie Miasta 

Redy, będącą właścicielem psa lub kota, który pozostaje pod jej opieką w miejscu 
zamieszkiwania - w przypadku psa zwierzę musi być zgłoszone do Ewidencji właścicieli 
psów prowadzonej przez Urząd Miasta w Redzie, 

2)zwierzęciu właścicielskim lub zwierzęciu – należy przez to rozumieć zwierzę domowe 
(pies lub kot), przebywające wraz z właścicielem w miejscu jego zamieszkania, 
pozostające pod jego trwałą opieką, 

3)projekcie – należy przez to rozumieć zadanie objęte Regulaminem, polegające na 
przeprowadzeniu zabiegów sterylizacji i kastracji kotów i psów  właścicielskich 
należących do mieszkańców Redy wraz z wszczepieniem identyfikatorów – 
transponderów (chipów) i zarejestrowaniem zwierząt w bazie trwałego oznakowania 
zwierząt SAFE-ANIMAL, finansowanych ze środków Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy 
na 2026 r. w ramach projektu pn. „STOP Bezdomności zwierząt - sterylizacje i kastracje 
kotów i psów właścicielskich”, 

4)Miasto – należy przez to rozumieć Gminę Miasto Reda, 
5)Urząd – należy przez to rozumieć Urząd Miasta w Redzie, 
6)OŚ – należy przez to rozumieć Referat Ochrony Środowiska i Terenów Zieleni 

Urzędu Miasta w Redzie, 
7)wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o zabieg sterylizację/kastracji jednego 

zwierzęcia właścicielskiego, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Regulaminu, 
8)zakwalifikowanym wniosku – należy przez to rozumieć dokument wydawany przez 

Urząd, poświadczający kwalifikację wniosku do realizacji, dający podstawę właścicielowi 
zwierzęcia do skorzystania z usługi sterylizacji/kastracji; dokument jest ważny przez 
okres jednego miesiąca od daty jego wydania przez Urząd – okres, w którym 
wnioskodawca przekazuje ww. dokument do gabinetu weterynaryjnego i dokonuje 
rejestracji na dalsze czynności weterynaryjne, 

9)gabinecie weterynaryjnym – należy przez to rozumieć przedsiębiorcę, podmiot 
realizujący usługę sterylizacji/kastracji zwierząt właścicielskich na zlecenie Miasta, który 
prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada stosowne uprawnienia do wykonywanych 
zabiegów, będących przedmiotem Regulaminu. 
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§ 2 
1.Projekt objęty Regulaminem dotyczy mieszkańców Miasta będących właścicielami 

psów i kotów. 
2.Projekt kierowany jest do pełnoletnich osób fizycznych, dla których Reda jest 

miejscem zamieszkania. 
3.Usługa sterylizacji/kastracji obejmuje zabieg sterylizacji/kastracji zwierzęcia wraz 

z ich trwałym oznakowaniem i dotyczy zwierząt właścicielskich spełniających łącznie 
następujące warunki: 

1)zamieszkujących na terenie  Miasta, 
2)w wieku powyżej 6 miesiąca życia, 
3)zaszczepionych przeciwko wściekliźnie – dotyczy psów, 
4)kwalifikujących się do zabiegu, w tym znieczulenia ogólnego na podstawie decyzji 

lekarza weterynarii świadczącego usługę, 
5)zarejestrowanych w Ewidencji właścicieli psów – dotyczy psów. 
4.Projekt nie obejmuje zwierząt w hodowlach i nie dotyczy mieszkańców, którzy 

zajmują się hodowlą zwierząt. 
5.Zabiegi sterylizacji/kastracji będą mogły zostać przeprowadzone tylko i wyłącznie 

u zwierząt, u których lekarz weterynarii nie stwierdził przeciwskazań do ich 
przeprowadzenia. 

6.Miejsce zamieszkania zwierzęcia i jego właściciela (wnioskodawcy) ustala się na 
podstawie oświadczenia w złożonym wniosku o zabieg sterylizacji/kastracji zwierzęcia, 
które będzie weryfikowane i wstępnie kwalifikowane przez pracownika OŚ, w oparciu 
o przedstawione przez wnioskodawcę dokumenty i dane posiadane przez Urząd. 
W przypadku psów miejsce zamieszkiwania ustala się na podstawie dokonanego  
wpisu/zgłoszenia do Ewidencji właścicieli psów. 

7.Wnioski będą przyjmowane nie później niż do 30 września 2026 r. lub do 
wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizacje projektu. 

8.Informację o gabinecie weterynaryjnym, w którym można przeprowadzić zabieg 
kastracji/sterylizacji zwierzęcia właścicielskiego podaje się do publicznej wiadomości 
m.in.  na stronie internetowej Urzędu (www.reda.pl) oraz w Biuletynie Informacji 
Publicznej Urzędu (www.bip.reda.pl). 

§ 3 
1.Udział w projekcie następuje na pisemny wniosek złożony przez uprawnioną osobę, 

na podstawie zakwalifikowania ww. wniosku do realizacji, dającego podstawę 
właścicielowi zwierzęcia do skorzystania z usługi sterylizacji/kastracji zwierzęcia. 
Złożenie wniosku dot. zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia właścicielskiego jest 
równoznaczne ze zgodą na oznakowanie zwierzęcia – jego trwałą identyfikację. 

2.Tryb postępowania w ramach projektu obejmuje: 
1)Złożenie wniosku 
W celu wzięcia udziału w projekcie należy: 
a)złożyć  wniosek wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Regulaminu wraz ze 

zgodą na przetwarzanie danych osobowych, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do 
Regulaminu, 

b)przedstawić dowód potwierdzający fakt zamieszkania na terenie Miasta - dotyczy 
właścicieli kotów,  

c)poświadczyć na druku wniosku dokonanie wpisu/ zgłoszenia do Ewidencji właścicieli 
psów  prowadzonej przez Urząd poprzez wskazanie w poz. 12 roku, w którym dokonano 
wpisu - dotyczy właścicieli psów, 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: B91FB494-BC9B-4C16-8313-0C5CB66F498F. Podpisany Strona 2



d)przedstawić aktualne zaświadczenia o szczepieniu przeciwko wściekliźnie lub inny  
dokument potwierdzający ten fakt - dotyczy wlaścicieli psów. 

2)Rozpatrzenie wniosku 
a)Rozpatrzenie złożonego wniosku obejmuje zarejestrowanie złożonego wniosku oraz 

weryfikację jego zgodności z Regulaminem, w tym jego ocenę formalną. 
-Weryfikacji i wiążącej kwalifikacji wniosku do realizacji dokonuje pracownik OŚ 

zajmujący się sprawami zwierząt lub inny pracownik w zastępstwie ww. osoby. Wnioski 
weryfikowane są na bieżąco. 

-O wyniku weryfikacji wniosku wnioskodawca zostaje poinformowany: bezpośrednio 
lub telefonicznie, a w przypadku nieskutecznego kontaktu telefonicznego – pisemnie, za 
pośrednictwem np. e-doręczeń lub mailowo, gdy podano we wniosku adres mailowy. 

-Pozytywna ocena formalna wniosku stanowi podstawę do zakwalifikowania wniosku 
do realizacji. 

b)W przypadku, gdy wniosek wymaga uzupełnienia lub istnieje konieczność złożenia 
wyjaśnień, wnioskodawca zostaje poinformowany o tym fakcie w sposób określony 
w pkt a). 

-Nieuzupełnienie wniosku /nieudzielenie wyjaśnień w terminie do 5 dni roboczych 
(liczonych od daty: uzyskania przez wnioskodawcę informacji telefonicznej lub wysłania 
wiadomości mailowej przez Miasto, w przypadku wskazania adresu mailowego we 
wniosku lub otrzymania pisma) oznacza rezygnację wnioskodawcy z udziału w projekcie 
z przyczyn leżących po jego stronie i skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia 
- bez konieczności pisemnego zawiadomienia wnioskodawcy o tym fakcie przez Miasto. 

-Po uzupełnieniu wniosku następuje jego ponowna ocena.  
c)W przypadku, gdy wniosek spełnia wymagania Regulaminu następuje 

zakwalifikowanie wniosku do realizacji. 
-O pozytywnej weryfikacji wniosku wnioskodawca zostaje poinformowany o tym fakcie 

w sposób określony w pkt a).  
-Po otrzymaniu ww. informacji należy zgłosić się do OŚ po odbiór poświadczenia 

kwalifikacji wniosku do realizacji, upoważniającego do przeprowadzenia 
sterylizacji/kastracji we wskazanym gabinecie weterynaryjnym. 

-Nie stawienie się wnioskodawcy w terminie do 5 dni roboczych (liczonych od daty: 
uzyskania przez wnioskodawcę informacji telefonicznej lub wysłania wiadomości 
mailowej przez Miasto, w przypadku wskazania adresu mailowego we wniosku lub 
otrzymania pisma) oznacza rezygnację wnioskodawcy z udziału w projekcie z przyczyn 
leżących po jego stronie - bez konieczności pisemnego zawiadomienia wnioskodawcy 
o tym fakcie przez Miasto. 

3)Skierowanie wnioskodawcy do gabinetu weterynaryjnego 
a)Po pozytywnej weryfikacji wniosku pracownik OŚ wydaje wnioskodawcy 

poświadczenie kwalifikacji wniosku do realizacji - dokument dający podstawę do 
skorzystania z usługi sterylizacji/kastracji zwierzęcia w wyznaczonym gabinecie 
weterynaryjnym. 

-Urząd dokonuje wstępnego skierowania zwierzęcia objętego wnioskiem na zabieg 
weterynaryjny, na podstawie danych wskazanych przez wnioskodawcę.  

-Ostatecznej kwalifikacji zwierzęcia do zabiegu dokonuje gabinet weterynaryjny. 
b)Wnioskodawca przekazuje ww. dokument do gabinetu weterynaryjnego. 
-Wydany wnioskodawcy dokument poświadczający kwalifikację wniosku do realizacji 

jest ważny jeden miesiąc od daty wystawienia przez Urząd.  
-Niedokonanie ww. czynności w terminie do jednego miesiąca od daty wystawienia 

ww. dokumentu oznacza rezygnację wnioskodawcy z udziału w projekcie z przyczyn 
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leżących po jego stronie - bez konieczności pisemnego zawiadomienia wnioskodawcy 
o tym fakcie przez Miasto. 

4)Wykonanie usługi weterynaryjnej 
a)Gabinet weterynaryjny dokonuje ostatecznej kwalifikacji zwierzęcia do zabiegu 

sterylizacji/kastracji. 
b)W wyniku pozytywnej kwalifikacji następuje realizacja usługi sterylizacji/kastracji 

wraz z wszczepieniem identyfikatorów - transponderów i zarejestrowaniem zwierząt 
w bazie trwałego oznakowania, w wyznaczonym gabinecie weterynaryjnym. 

Gabinet weterynaryjny realizuje usługę względem danego zwierzęcia bez zbędnej 
zwłoki, nie później niż do 2 miesięcy od daty dostarczenia przez wnioskodawcę ważnego 
dokumentu poświadczającego kwalifikację wniosku do realizacji, z zastrzeżeniem, że 
realizacja usługi w miesiącu grudniu 2026 r. następuje nie później niż do 20 grudnia 
2026 r. W uzasadnionych przypadkach, związanych ze stanem zwierzęcia 
uniemożliwiającym wykonanie zabiegu w ww. terminie dopuszcza się wydłużenie ww. 
okresu do 3 miesięcy, z zastrzeżeniem ww. informacji nt. usług realizowanych 
w miesiącu grudniu 2026 r. 

3.Nabór wniosków odbywa się w trybie ciągłym, z zastrzeżeniem § 2 ust. 7 oraz § 
3 ust. 4-5 Regulaminu. 

O kolejności rozpatrzenia wniosku decyduje kolejność daty wpływu do Urzędu. 
Kierowanie na zabiegi następować będzie według kolejności składania wniosków, przy 
czym w przypadku złożenia niekompletnego wniosku o kolejności wniosku decydować 
będzie data wniesienia ostatniego uzupełnienia. 

4.Jedna osoba może złożyć maksymalnie dwa wnioski - jeden właściciel zwierząt może 
ubiegać się o zabieg sterylizacji/kastracji maksymalnie dwóch swoich zwierząt. 

5.Projekt realizowany będzie do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na 
realizację projektu w budżecie Miasta. 

§4 
1.Miasto pokrywa 100% kosztów zabiegu sterylizacji/kastracji standardowej wraz 

z wszczepieniem identyfikatorów i zarejestrowaniem zwierząt w bazie trwałego 
oznakowania. 

2.Projekt nie obejmuje finansowania sterylizacji aborcyjnej, sterylizacji w przebiegu 
ropomacicza lub innych chorób układu rozrodczego. 

3.Usługa sterylizacji/kastracji realizowana w ramach projektu obejmuje: 
1)wizytę kwalifikującą do zabiegu, w tym: ocenę stanu zdrowia zwierzęcia przed 

dokonaniem zabiegu, m.in. badanie kliniczne przed zabiegiem - zgodnie ze sztuką 
weterynaryjną właściwą dla zabiegów objętych usługą, w tym przeprowadzenie badań 
laboratoryjnych: badanie krwi wykonywane w przypadku zwierząt powyżej 7-go roku 
życia oraz gdy lekarz weterynarii stwierdzi konieczność wykonania takiego badania ze 
względu na stan zdrowia zwierzęcia celem wykluczenia negatywnych skutków narkozy 
oraz przeprowadzenie zgodnie ze sztuką weterynaryjną pozostałych czynności 
weterynaryjnych niezbędnych do przeprowadzenia zabiegu; 

2)wykonanie zabiegu weterynaryjnego w znieczuleniu ogólnym, w tym 
przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji wraz z zapewnieniem opieki 
okołooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy oraz zapewnienie odpowiedniej opieki 
i leczenia pooperacyjnego właściwego dla danego zwierzęcia do czasu zdjęcia szwów, 
w tym m.in. podanie antybiotyków o przedłużonym działaniu i leków przeciwbólowych; 
sprawowanie bezpośredniej opieki okołooperacyjnej nad zwierzęciem do momentu, 
w którym jego stan zdrowia pozwala na przekazanie pod opiekę właściciela; 

3)wszczepienie transpondera (czipa) zwierzętom nieoznakowanym, 
4)wizytę kontrolną, obejmującą badanie wraz ze zdjęciem szwów. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: B91FB494-BC9B-4C16-8313-0C5CB66F498F. Podpisany Strona 4



4.Usługa, o której mowa w ust. 3, nie obejmuje m.in.: 
1)zabiegów przygotowujących zwierzęcia do zabiegu, tj. m.in. odrobaczenie, 

odpchlenie, szczepienie oraz badań dodatkowych, gdy lekarz weterynarii stwierdzi 
konieczność wykonania ich ze względu na wiek i stan zdrowia zwierzęcia, w celu 
zminimalizowania skutków ryzyka związanego ze znieczuleniem zwierzęcia, 

2)narkozy wziewnej, gdy takie będzie zalecenie lekarza weterynarii lub będzie 
wynikało z decyzji właściciela zwierzęcia do zastosowania tego rodzaju znieczulenia, 

3)ewentualnej kontynuacji leczenia antybiotykami, lekami przeciwzapalnymi, 
przeciwbólowymi po zdjęciu szwów, 

4)opieki stacjonarnej po wykonanym zabiegu ani dodatkowego leczenia w razie 
nieprzewidzianych powikłań wynikających np. z samookaleczenia się zwierzęcia 
(wygryzanie szwów), bądź wystąpienia uczulenia na szwy; 

5)zapewnienia kaftanika pooperacyjnego lub kołnierza dla zwierzęcia i innych 
zabezpieczeń/akcesoriów weterynaryjnych. 

6)utylizacji zwłok w przypadku nieprzewidzianych zdarzeń losowych podczas zabiegu 
bądź w trakcie rekonwalescencji. 

5.Gabinet weterynaryjny zaleca, aby zwierzęta podlegające zabiegowi 
sterylizaji/kastracji były zaszczepione na choroby zakaźne, zaszczepienie musi być 
potwierdzone zaświadczeniem o ww. szczepieniu lub innym dokumentem wskazującym 
na ten fakt). 

6.Koszty wynikające z czynności, o których mowa w ust. 4 i 5 stanowią koszty 
wnioskodawcy – właściciela zwierzęcia, regulowane między gabinetem weterynaryjnym 
a wnioskodawcą. 

§5 
1.Miasto lub upoważnione przez nie podmioty mają prawo do przeprowadzenia 

kontroli zwierzęcia poddanego zabiegowi sterylizacji/kastracji, elektronicznego 
znakowania, w ramach finansowania z Budżetu Obywatelskiego w przeciągu 1 roku od 
wykonanego zabiegu. 

2.Przedstawiciele Urzędu nie mają obowiązku powiadamiania o terminie kontroli. 
3.Kontrolę przeprowadza się w miejscu zamieszkania wpisanym do wniosku 

o skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji. 
4.Przedstawiciel Urzędu przy użyciu czytnika do czipów ma prawo zidentyfikować 

zwierzę. 
5.Z przeprowadzonej kontroli sporządza się protokół. 
6.W razie stwierdzenia braku przebywania zwierzęcia, u którego został 

przeprowadzony zabieg sterylizacji/kastracji, w miejscu zamieszkiwania deklarowanym 
we wniosku, wnioskodawca zobowiązany jest do pisemnego wyjaśnienia lub 
udokumentowania przyczyn nieobecności zwierzęcia. W przypadku stwierdzenia 
nieprawidłowości dotyczących spełnienia warunków udziału w projekcie Wnioskodawca 
zostanie obciążony obowiązkiem zwrotu kosztów wykonanego zabiegu na podstawie 
dokumentacji przedłożonej przez gabinet weterynaryjny. 
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.........................................................................................                  .......................................         .......................................................................................................  
                                 znak sprawy                                                                                         data złożenia                                                     numer wniosku  

 
Sterylizacje i kastracje kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta Reda  

finansowane z Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 rok  
(w ramach projektu „STOP bezdomności zwierząt - sterylizacje i kastracje kotów i psów właścicielskich” ) 

 

WNIOSEK 
O STERYLIZACJĘ/KASTRACJĘ ZWIERZĘCIA WŁAŚCICIELSKIEGO 

Wniosek właściciela psa/kota o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia  
(wraz z wszczepieniem identyfikatora - transpondera i rejestrowaniem zwierzęcia w bazie trwałego oznakowania zwierząt) 

 
 

CZĘŚĆ A (obszar niezaciemniony wypełnia Wnioskodawca) 

I. DANE WNIOSKODAWCY II. DANE ZWIERZĘCIA OBJĘTEGO WNIOSKIEM  

1. Imię i nazwisko  

……………………………………………………………………… 
2. Adres zamieszkania /adres do korespondencji 
 
 

……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
3. Telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………… 
4. E-mail 

……………………………………………………………………… 
 

Wnioskuję o wykonanie zabiegu 

 sterylizacji *         kastracji * 

 kota *              psa *, 
którego jestem właścicielem. 

 Zwierzę posiada wszczepiony  
i zarejestrowany identyfikator (chip).** 

5. Imię  

………………………………………………………………….....…… 
6. Miejsce przebywania zwierzęcia  

……………………………………………………………….....……… 
7. Przybliżony wiek/rok urodzenia     8. Płeć 

……………………................…………     ………………......……… 
9. Rasa                                  10. Maść 

………………………………    ……......…………......……………… 
11. Dotyczy tylko psa: 
1) Orientacyjna waga  

 

…...………………………………………………................… 
2) Data ostatniego obowiązkowego szczepienia 

przeciwko wściekliźnie (wymagane 
okazanie/dołączenia kopii dowodu szczepienia) 

 

      ………………………………………………………………… 
3) Pies został wpisany/zgłoszony do ewidencji 

podatkowej Urzędu Miasta w Redzie w roku ……….. 
 

12. Numer wszczepionego i zarejestrowanego identyfikatora 
(chipa) - jeśli dotyczy 
 

………………………………………………………........…………… 

Załączniki do wniosku* (okazanie dokumentu – w przypadku bezpośredniego złożenia wniosku (w OŚ) lub załączenie kopii dokumentu do 
wniosku – w przypadku innej formy złożenia wniosku)  

1. Dokument potwierdzający zamieszkanie na terenie Miasta Redy (dotyczy kotów) 
(należy wskazać ): ……………………………………………………………….................................................................................. 
…………………………………………………………………........................................................................................................…… 
(np. dokument potwierdzający rozliczanie podatku dochodowego w US w Wejherowie i deklarację w zeznaniu miejsca zamieszkania w Redzie, 
bez względu na to, czy osiągany jest dochód lub rozliczanie w Redzie podatku rolnego lub korzystanie ze świadczeń MOPS w Redzie jako 
osoba zamieszkująca w Redzie lub posiadanie legitymacji emeryta bądź rencisty, ze wskazaniem zamieszkiwania w Redzie lub 
zarejestrowanie jako osoba bezrobotna, zamieszkująca w Redzie, itp.) 

2.   Dowód ostatniego obowiązkowego szczepienia zwierzęcia przeciw wściekliźnie (jeśli dotyczy; obowiązkowo dla psów) 
……………………………………………………………………...........................................................................................................…  

3.   Dowód wszczepienia identyfikatora (chipa) i zarejestrowania zwierzęcia w bazie trwałego oznakowania (jeśli dotyczy) 
(na potwierdzenie oświadczenia, że zwierzę posiada wszczepiony i zarejestrowany identyfikator (chip))   

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

4.   Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Regulaminu (obowiązkowo) 

5.   Inne dokumenty (wg uznania wnioskodawcy) 
………………………………………….......................................................................………………………...................................….…  

Oświadczenia Wnioskodawcy 
1. Oświadczam, że znane mi są warunki udziału w projekcie oraz, że zapoznałam/em się z dokumentacją projektu niezbędną do 

złożenia wniosku, w tym z treścią Regulaminu, a także, że rozumiem i akceptuję ich postanowienia. 
2. Oświadczam, że jestem mieszkańcem Miasta Redy. Oświadczam, że jestem właścicielem zwierzęcia objętego wnioskiem, a 

zwierzę przebywa ze mną/zamieszkuje w Redzie.  
3. Oświadczam, że jestem świadomy ryzyka związanego z przeprowadzeniem zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia oraz 

wszczepienia identyfikatora (chipa). Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym z 
gabinetem weterynaryjnym. Oświadczam, że zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu oraz 
ponoszenia kosztów z tym związanych. Ponadto oświadczam, że posiadam aktualną książeczkę zdrowia zwierzęcia. 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta Redy,  

finansowanych z Budżetu Obywatelskiego Miasta Reda na 2026 r. 
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4. Gmina Miasto Reda nie ponosi odpowiedzialności za powikłania lub śmierć zwierzęcia wynikające z przeprowadzonego 
zabiegu, w związku z powyższym oświadczam, że nie będę zgłaszał/a roszczeń w stosunku do Gminy Miasto Reda,  

5. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Mam świadomość, że za złożenie podrobionego, 
przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo złożenie nierzetelnego, pisemnego 
oświadczenia dotyczącego okoliczności mających istotne znaczenie dla udziału w projekcie finansowanym ze środków Gminy 
Miasto Reda, wynikającą z art. 297 ustawy Kodeks karny, grozi odpowiedzialność karna. 

6. Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, w związku z przetwarzaniem moich 
danych osobowych przez Administratora, w celu i zakresie niezbędnym do udziału w projekcie (stanowiącą załącznik nr 2 do 
Regulaminu) oraz, że wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta w Redzie i gabinet weterynaryjny 
(Wykonawcę usługi będącej przedmiotem wniosku) moich danych osobowych, w celu rozpatrzenia i realizacji mojego wniosku. 

 
 

Reda, .................................... 
    data 

 
 
 

........................................................................................................... 
  czytelny podpis Wnioskodawcy - właściciela zwierzęcia (uczestnika Projektu) 

* właściwe należy zaznaczyć [X]; ** Projekt zakłada, że każde zwierzę musi posiadać wszczepiony i zarejestrowany identyfikator-transponder (chip) w bazie trwałego 
oznakowania, w związku z czym projekt obejmuje sterylizację/kastrację wraz z ww. wszczepieniem i rejestracją (dotyczy zwierząt nie posiadających wcześniej 
wszczepionego i zarejestrowanego identyfikatora). 

CZĘŚĆ B (wypełnia Urząd Miasta w Redzie) CZĘŚĆ C (wypełnia Gabinet weterynaryjny) 

KWALIFIKACJA WNIOSKU   ................................  . 
Wniosek został  pozytywnie /  negatywnie* 

zweryfikowany przez Urząd Miasta w Redzie  

Niniejszym Urząd Miasta w Redzie kieruje na zabieg 
weterynaryjny zwierzę objęte wnioskiem  

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU 

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

 Wykonano /  nie wykonano /odmówiono wykonania * 
zabiegu   

Niniejszym potwierdzam wykonanie w dniu ......................  . 
zabiegu weterynaryjnego zwierzęcia objętego wnioskiem: 

 
Wstępne skierowanie przez Urząd Miasta w Redzie** Ostateczna kwalifikacja dokonana przez Gabinet weterynaryjny ** 

Usługa [X] i parafka 
Usługa z badaniami  dod.  

[X] i parafka 
Usługa z badaniami  dod.  

[X] i parafka 

1a. 

S
te

ry
li

za
c

ja
 p

s
a suka do 10 kg    

1b. suka powyżej 10 kg    
1c. suka powyżej 20 kg    
1d. suka powyżej 30 kg    
1e. suka powyżej 40 kg    
2a. 

K
a

s
tr

a
c

ja
 p

s
a pies do 10 kg    

2b. pies powyżej 10 kg    
2c. pies powyżej 20 kg    
2d. pies powyżej 30 kg    
2e. pies powyżej 40 kg    
3. Sterylizacja kotki     
4. Kastracja kocura    
5. Wszczepienie transpondera (czipa)  [X], parafka  nr chipa 

Uwagi: Adnotacje nt. weryfikacji pozytywnej lub powód odmowy 
zakwalifikowania wniosku do realizacji (ewentualnie dodatkowy 
dokument) 

 

  Dowód wszczepienia identyfikatora (chipa) i zarejestrowania 
zwierzęcia w bazie trwałego oznakowania (przekazywany zwrotnie w 
załączeniu)  

 
 

Uwagi/Informacje dodatkowe: Adnotacje nt. przeprowadzonego 
zabiegu lub powód odmowy wykonania zabiegu – stwierdzone 
przeciwwskazania (ewentualnie dodatkowy dokument) 
  

 
Reda, ............................  .......................................................... 
                   data wystawienia                   pieczątka Urzędu,  podpis i pieczątka          
                                                                 pracownika weryfikującego wniosek 

 
........................................  .......................................................... 
              miejscowość, data                 podpis i pieczątka Gabinetu weterynaryjnego 

 

ODBIÓR POŚWIADCZENIA KWALIFIKACJI WNIOSKU DO REALIZACJI WAŻNEGO MIESIĄC OD DATY WYSTAWIENIA 
Wnioskodawca – właściciel zwierzęcia (uczestnik Projektu) oświadcza, że: 
 został poinformowany o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym i wnioskowanym zabiegiem, 
 zwierzę zostanie poddane min. 12-godzinnej głodówce przed zabiegiem,  
 zastosuje się do otrzymanych zaleceń, w  tym pooperacyjnych. 

 
                                          Reda, .............................   .......................................................................   

                                                                                                                      data                                               czytelny podpis 
 

 

* właściwe należy zaznaczyć [X] i skreślić niepotrzebne; ** ostateczną kwalifikację zabiegu dokonuje Gabinet weterynaryjny 
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„Sterylizacje i kastracje kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta Reda”  

finansowane z Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 r.  
(w ramach projektu „STOP bezdomności zwierząt - sterylizacje i kastracje kotów i psów właścicielskich” ) 

 
 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

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 (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych; dalej RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta w Redzie, z siedzibą przy ul. 
Gdańskiej 33, 84-240 Reda, tel. 58 678 80 26, e-mail: sekretariat@reda.pl. 

2. W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych pisząc na adres e-mail: iod@reda.pl lub pod adresem siedziby Administratora. 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie w celu udziału w projekcie 
polegającym na sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta Reda na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Pani/Pana dane mogą zostać ujawnione podmiotom wspierającym Administratora w zakresie obsługi 
prawnej, informatycznej i archiwalnej oraz audytorom, z którymi zawarta została stosowna umowa. 
Dane mogą również zostać przekazane organom publicznym, jeżeli obowiązek taki wynika z przepisów 
prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do realizacji założeń projektu 
zgodnie z przepisami ustawy o narodowych zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych lub do momentu wycofania 
zgody. W przypadku roszczeń dane będą przetwarzane do czasu ich przedawnienia. 

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa: 
a) prawo do żądania o dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia; 
b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 
c) prawo do przenoszenia danych; 
d) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
e) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 
profilowaniu. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie, w celu rozpatrzenia wniosku i udziału w projekcie, w tym przekazanie danych osobowych 

Wykonawcy usługi będącej przedmiotem niniejszego wniosku. 

 
 

Reda, ....................................   .......................................................................   
                                                                                                                      data                                   czytelny podpis Wnioskodawcy - właściciela zwierzęcia 
                                                                                                                                                                                            (uczestnika Projektu) 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu sterylizacji i kastracji kotów i psów właścicielskich z terenu Miasta Reda,  

finansowanych z Budżetu Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 r. 
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Uzasadnienie 

do Zarządzenia Nr OŚ/1/2026 Burmistrza Miasta Redy z dnia 27 lutego 
2026 r. w sprawie ustalenia Regulaminu sterylizacji i kastracji kotów i 
psów właścicielskich z terenu Miasta Reda, finansowanych z Budżetu 

Obywatelskiego Miasta Redy na 2026 r. 

 

W 2025 r. mieszkańcy miasta Redy zdecydowali jakie projekty zostaną 
zrealizowane ze środków Budżetu Obywatelskiego w Redzie na 2026 r. Do 
„projektów zielonych” zakwalifikowanych do realizacji w 2026 r. należy projekt 
pn. „STOP Bezdomności zwierząt - sterylizacje i kastracje kotów i psów 
właścicielskich”. 

 
W celu realizacji ww. projektu wpisującego się w politykę oraz strategię Miasta 
w zakresie działań na rzecz ochrony zwierząt oraz przeciwdziałania ich 
bezdomności, wprowadza się Regulamin sterylizacji i kastracji kotów i psów 
właścicielskich z terenu Miasta Reda, finansowanych z Budżetu Obywatelskiego 
Miasta Redy na 2026 r., w tym wzór wniosku o zabieg sterylizacji/kastracji 
zwierzęcia właścicielskiego.  
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