
ZARZĄDZENIE Nr 0050.15.2024                          

BURMISTRZA GMINY WŁOSZCZOWA 

z dnia 12 lutego 2024 roku 

w sprawie przyjęcia Regulaminu rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno 

żyjących na terenie Gminy Włoszczowa 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 

z 2023 r. poz. 40, ze zm.) oraz art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1580) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Regulamin rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na 

terenie Gminy Włoszczowy stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

           § 2. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Mienia Gminnego, 

Rolnictwa i Ochrony Środowiska. 

    § 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

                                                                                                   BURMISTRZ 

                                                                                                    /-/ Grzegorz Dziubek 

 



Załącznik nr 1 

do zarządzenia Nr 0050.15.2024 

Burmistrza Gminy Włoszczowa  

z  dnia 12 lutego 2024 roku 

 

REGULAMIN 

rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących 

na terenie Gminy Włoszczowa 

 

1. Społecznym opiekunem kotów wolno żyjących może zostać każda osoba pełnoletnia, która 

dobrowolnie i nieodpłatnie sprawuje opiekę nad kotami wolno żyjącymi na terenie Gminy 

Włoszczowa. 

2. W celu zarejestrowania się jako opiekun kotów wolno żyjących na terenie Gminy 

Włoszczowa, należy złożyć w Urzędzie Gminy Włoszczowa wniosek o wpis do Rejestru 

społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie Gminy Włoszczowa, zwanego dalej 

„Rejestrem”. Wzór wniosku stanowi załącznik Nr 1 do Regulaminu. 

3. Sprawy związane z opieką nad wolno żyjącymi kotami prowadzi Wydział Mienia 

Gminnego, Rolnictwa i Ochrony Środowiska. 

4. Do obowiązków opiekuna społecznego kotów wolno żyjących należy: 

1) dokarmianie kotów w okresie jesienno-zimowym lub w innych uzasadnionych 

przypadkach potrzeby dokarmiania, 

2) utrzymanie czystości w miejscu dokarmiania, 

3) brania czynnego udziału w ograniczaniu populacji kotów, 

4) współpracy z zarządcą terenu w zakresie sprawowania opieki. 

5. Zarejestrowanemu opiekunowi kotów wolno żyjących przysługuje prawo do : 

1) bezpłatnych zabiegów sterylizacji i kastracji kotów wolno żyjących. Wzór wniosku  

o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji, stanowi załącznik Nr 2 do 

Regulaminu. Skierowania na zabiegi będą wydawane do wyczerpania środków 

finansowych przeznaczonych na ten cel w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Włoszczowa na dany rok, 

2) nieodpłatnego otrzymania karmy, która wydawana będzie do wyczerpania środków 

finansowych przeznaczonych na ten cel w Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi 

oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Włoszczowa na dany rok. 

Wzór wniosku o przyznanie bezpłatnej karmy dla wolno żyjących kotów, stanowi 

załącznik Nr 3. 

6. Ilość otrzymanej karmy uzależniona jest od zadeklarowanej we wniosku liczby kotów 

objętych opieką. 

7. Karma wydawana będzie na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, którego wzór 

stanowi załącznik nr 4 do Regulaminu. 

 

 

 

                                                                                                                       BURMISTRZ 

                                                                                                           /-/ Grzegorz Dziubek



 

Załącznik nr 1 

 

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU OPIEKUNÓW SPOŁECZNYCH 

KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH NA TERENIE GMINY WŁOSZCZOWA 

 

………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko opiekuna społecznego wolno żyjących kotów)  

………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………. 

(nr telefonu)   

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

Ilość kotów objętych opieką: ……………………………………………………. 

1. Oświadczam, że zobowiązuję się dokarmiać koty wolno żyjące, karmą przekazywaną przez Gminę 

Włoszczowa, dbać o odpowiednie warunki ich bytowania, przekazywać koty będące pod opieką do 

sterylizacji, kastracji, a także informować 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.  

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rejestracji społecznych opiekunów wolno żyjących 

na terenie Gminy Włoszczowa. 

 

 

……………………………… 

      (data, miejscowość)                                             Czytelny podpis opiekuna społecznego 

                                                                               

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1), dalej „RODO” 

informuję, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych zgromadzonych na potrzeby realizacji Zarządzenia 

Burmistrza Gminy Włoszczowa ……………………. jest Gmina Włoszczowa reprezentowana 

przez Burmistrza Gminy Włoszczowy (adres: ul. Partyzantów 14, 29-100 Włoszczowa); 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Sylwester Cieśla, tel: 41 300 55 99, e-mail: 

iod@czi24.pl; 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu złożenia przez Państwo wniosku  

o wpis do rejestru opiekunów społecznych kotów wolno żyjących na terenie Gminy Włoszczowa. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, tj. wykonanie zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

Administratorowi. Przetwarzanie danych osobowych będzie polegało na deklaracji osób 

zainteresowanych zakupem węgla po cenach preferencyjnych.  

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu,  

o którym mowa w pkt. 3 z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych  

w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.  

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.  

7. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).  

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 

prawa:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o którym mowa w art. 21 RODO;  

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00- 193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);  

9. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do podania danych. Ich nieprzekazanie skutkować 

będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3.  

10. Państwa dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, 

mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie 

Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Państwa 

dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa. 

mailto:iod@czi24.pl


 

Załącznik nr 2 

 

 

WNIOSEK 

o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji lub uśpienia ślepych miotów 

 

Imię i nazwisko opiekuna wolno żyjących kotów:…………………………………………. 

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

Rodzaj zabiegu: 

- sterylizacja /ilość sztuk/………………………..  

- kastracja /ilość sztuk/ …………………………. 

- uśpienie ślepego miotu / ilość sztuk/ ……………………… 

Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia kotów wolno żyjących do przychodni weterynaryjnej 

wskazanej przez Gminę Włoszczowa, w której wykonany zostanie zabieg sterylizacji, kastracji, a 

także odebrania zwierząt/zwierzęcia z przychodni weterynaryjnej oraz sprawowania nad nimi 

szczególnej opieki w okresie pozabiegowym. 

 

 

……………………………… 

      (data, miejscowość)                                             Czytelny podpis opiekuna społecznego 

                                                                               

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

 

 

                                                                                    BURMISTRZ 

                                                                              /-/ Grzegorz Dziubek 

 

 

 

 

 



 

………………………………                                                                                Załącznik nr 3 

             imię i nazwisko 

 

  ……………………………… 

 

……………………………… 

         adres zamieszkania 

 

………………………………  

                telefon  

 

Wniosek  

o przyznanie bezpłatnej karmy w celu  

dokarmiania wolno żyjących kotów  

 

 

Proszę o wydanie mi karmy w celu dokarmiania kotów wolno żyjących przebywających w 

……………………………………… (miejscowość, ulica) w ilości ………………………. 

 

Koty dokarmiane są (ile razy) …………… x dziennie w godz. ……………………….. 

 

w pomieszczeniu1………………………………………………………………………….  

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

na zewnątrz w miejscu 1)……………………………………………………………………. 

 

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

 

Oświadczam, że zwierzęta dla których ubiegam się o wydanie karmy objęte są moją opieką  

i są kotami wolno żyjącymi. 

 

                                                                                                            ………………………. 

                                                                                                                              podpis 

 

                                                                                                                       BURMISTRZ 

 

                                                                                                                 /-/ Grzegorz Dziubek 

 

 
1 proszę opisać miejsce wystawienia karmy tak aby była możliwość przeprowadzenia kontroli 
 



 

Załącznik nr 4 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………… 

Potwierdzam odbiór karmy przeznaczonej do dokarmiania wolno żyjących kotów  

i oświadczam, że otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 BURMISTRZ 

 

                                                                                                   /-/ Grzegorz Dziubek 

Data odbioru 

karmy 

Karma sucha 

(kg) 

Puszka (szt.) Podpis osoby 

wydającej 

Podpis osoby 

odbierającej 
 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    


