
ZARZĄDZENIE NR 0050.59.2024 
BURMISTRZA MIASTA MARKI 

z dnia 30 kwietnia 2024 r. 

w sprawie programu pn. „Akcja sterylizacja 2024” 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2024 roku poz. 609) oraz Uchwały Nr LXXXIII/835/2024 Rady Miasta Marki z dnia 
27 marca 2024 roku w sprawie wprowadzenia Programu opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Miasto Marki 
w 2024 roku (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 4339), zarządzam co następuje: 

§ 1. PROGRAM „AKCJA STERYLIZACJA 2024” 
1. Ogłasza się program pn. „Akcja sterylizacja 2024”. 
2. Czas trwania programu obejmuje okres od 6 maja 2024 roku do 30 listopada 

2024 roku, bądź do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel 
w zależności, który z powyższych warunków nastąpi wcześniej. 

§ 2. DEFINICJE Ilekroć w niniejszym zarządzeniu jest mowa o: 
1) gabinecie weterynaryjnym – należy przez to rozumieć MarWET Stańczykowska Sp. 

Jawna z siedzibą w Markach (05-270), przy al. Marsz. J. Piłsudskiego 131 – Przychodnia 
Weterynaryjna, gdzie wnioskodawca zobowiązany jest wykonać zabiegi weterynaryjne, 
o których mowa w §3 ust. 1, 

2) Gminie – należy przez to rozumieć Gminę Miasto Marki z siedzibą przy al. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego 95, 05-270 Marki, 

3) karcie skierowania – należy przez to rozumieć skierowanie wraz z numerem nadawanym 
przez Gminę odpowiednio na zabieg kastracji (sterylizacji) i/lub znakowania mikroczipem 
wystawione przez Gminę, 

4) kastracji (sterylizacji) – należy przez to rozumieć pełne chirurgiczne usunięcie macicy 
wraz z przydatkami u samic oraz całkowite usunięcie jąder u samców, 

5) Mareckiej Karcie Mieszkańca – należy przez to rozumieć spersonalizowaną kartę 
mieszkańca, o której mowa w Uchwale Nr XIX/254/2020 Rady Miasta Marki z dnia 
26 lutego 2020 roku w sprawie przyjęcia Programu „Marecka Karta Mieszkańca” (Dz. Urz. 
Woj. Maz. z 2021 roku poz. 4905), 

6) Programie – należy przez to rozumieć program pn. „Akcja sterylizacja 2024”, 
7) uchwale – należy przez to rozumieć Uchwałę Nr LXXXIII/835/2024 Rady Miasta Marki 

z dnia 27 marca 2024 roku w sprawie wprowadzenia Programu opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Miasto Marki 
w 2024 roku oraz zmiany powyższej uchwały, 

8) wnioskodawcy – należy przez to rozumieć właściciela lub opiekuna zwierzęcia, który 
zamieszkuje na terenie Gminy oraz posiada ważną Marecką Kartę Mieszkańca, 

9) Wydziale – należy przez to rozumieć Wydział Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej 
Urzędu Miasta Marki, 

10) zabiegu – należy przez to rozumieć zabiegi weterynaryjne, o których mowa w §3 ust. 1. 
11) zwierzęciu – należy przez to rozumieć koty i psy, posiadające właściciela lub opiekuna. 
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§ 3. CELE PROGRAMU 
1. Celem Programu jest zmniejszenie bezdomności zwierząt poprzez realizację 

zabiegów: 
1) kastracji (sterylizacji) zwierząt wnioskodawców, 
2) znakowania mikroczipem zwierząt wnioskodawców. 

2. Limit usług i zabiegów określa uchwała. 
§ 4. WNIOSKI 
1. W celu wzięcia udziału w Programie, wnioskodawca, w czasie jego trwania: 

1) składa wypełniony i podpisany wniosek, o którym mowa w ust. 3 osobiście w kancelarii 
Urzędu Miasta Marki z siedzibą przy al. Marsz. J. Piłsudskiego 95, 05-270 Marki (pok. nr 
13) albo, 

2) skan wypełnionego i podpisanego wniosku, o którym mowa w ust. 3 przesyła za pomocą 
elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP albo, 

3) przesyła wypełniony i podpisany wniosek, o którym mowa w ust. 3, na adres: Urząd 
Miasta Marki al. Marsz. J. Piłsudskiego 95, 05-270 Marki, 
2. Wnioski można składać w okresie od dnia 06 maja 2024 r. do dnia 31 sierpnia 

2024 r., lecz nie dłużej niż do dnia zakończenia Programu.  
3. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do zarządzenia. 
4. Wniosek musi zawierać: 

1) imię i nazwisko wnioskodawcy, 
2) adres zamieszkania wnioskodawcy, 
3) numer telefonu kontaktowego wnioskodawcy, 
4) numer ważnej Mareckiej Karty Mieszkańca wnioskodawcy, 
5) gatunek zwierzęcia, 
6) płeć zwierzęcia, 
7) wagę zwierzęcia, 
8) numer identyfikacyjny mikroczipa, jeżeli zwierzę taki posiada wraz z nazwą bazy, 

w której numer mikroczipa jest zarejestrowany (w przypadku zwierząt posiadających 
jedynie brelok umieszczony przy obroży, umożliwiający kontakt z właścicielem lub 
opiekunem, poprzez zamieszczone na nich dane, kody QR lub inne oznaczenia, uznaje 
się, że zwierzę nie jest oznakowane i należy wykonać zabieg znakowania zwierzęcia 
mikroczipem), 

9) określenie rodzaju zabiegu do wykonania, 
10) podpis wnioskodawcy wraz z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 

dla celów związanych z realizacją Programu. 
5. Wnioski składa się oddzielnie na każde zwierzę, które ma zostać objęte Programem. 
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6. Gmina będzie weryfikowała ważność Mareckiej Karty Mieszkańca wnioskodawcy, 
której numer wskazano we wniosku, o czym mowa w ust. 4 pkt 4, przy czym Marecka Karta 
Mieszkańca musi być ważna na dzień złożenia wniosku. Jeżeli na skutek weryfikacji 
ustalono, że Marecka Karta Mieszkańca jest nieważna, wniosek pozostawia się bez 
rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku, o czym powiadamia się wnioskodawcę 
listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, a w przypadku wniosku złożonego 
za posrednictwem ePUAP powiadomienie przesyła się na adres ePUAP, z którego wniosek 
przesłano, a do udziału w Programie kwalifikuje się kolejny wniosek z uwzględnieniem 
ust. 10. 

7. Jeżeli wniosek nie zawiera wszystkich elementów określonych w ust. 4, wnioskodawca 
zostanie wezwany listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, a w przypadku 
wniosku złożonego za posrednictwem ePUAP powiadomienie przesyła się na adres ePUAP, 
z którego wniosek przesłano, do uzupełnienia wniosku w terminie 7 dni od dnia otrzymania 
wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. Przy czym dopuszcza się 
jedynie jednokrotne wezwanie wnioskodawcy do uzupełnienia wniosku. 

8. Po bezskutecznym upływie terminu, o którym mowa w ust. 7 albo nieuzupełnieniu 
wniosku, mimo skutecznego wezwania wnioskodawcy, wniosek pozostawia się bez 
rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku, a do udziału w Programie kwalifikuje się 
kolejny kompletny wniosek z uwzględnieniem ust. 10. 

9. Jeżeli z powodu braku danych, o których mowa w ust. 4, nie jest możliwe ustalenie 
wnioskodawcy lub skontaktowanie się z nim (brak adresu zamieszkania), wniosek 
pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku bez wzywania do jego 
uzupełnienia. 

10. Wnioski będą rozpatrywane według kolejności ich złożenia (wpływu do Urzędu Miasta 
Marki), w miarę posiadanych środków finansowych przeznaczonych na cel Programu. 

11. Podstawą uzyskania sfinansowania zabiegów, o których mowa w §3 ust. 1, jest 
pozytywne rozpatrzenie wniosku. 

12. Jeżeli zwierzę miało wcześniej wykonany zabieg znakowania mikroczipem, a sam 
mikroczip nie został zarejestrowany w jakiejkolwiek dostępnej bazie danych, wnioskodawca 
zobowiązany jest do zarejestrowania mikroczipa i wskazania we wniosku jego numeru 
i nazwy bazy, o których mowa w ust. 4 pkt 8. 

13. W przypadku złożenia wniosku, o którym mowa w niniejszym paragrafie: 
1) przed datą rozpoczęcia Programu albo, 
2) po dacie zakończenia Programu 

- wniosek pozostawia się bez rozpoznania z odpowiednią adnotacją na wniosku, o czym 
wnioskodawca zostanie powiadomiony listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem 
odbioru, a w przypadku wniosku złożonego za posrednictwem ePUAP powiadomienie 
przesyła się na adres ePUAP, z którego wniosek przesłano. 

14. Pozostawienie wniosku bez rozpoznania, o czym mowa w ust. 6, ust. 8, ust. 9 lub 
ust. 13 pkt 1, nie uniemożliwia wnioskodawcy złożenia nowego wniosku, przy czym nowy 
wniosek: 
1) musi zostać złożony w terminie wskazanym w ust. 2, 
2) musi zostać złożony wg wzoru, o którym mowa w ust. 3, 
3) musi spełniać wymogi określone w ust. 4, 
4) będzie rozpatrywany zgodnie z zasadą określoną w ust. 10. 
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§ 5. KARTY SKIEROWANIA 
1. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wnioskodawca zostanie powiadomiony 

telefonicznie, przez pracownika Wydziału, o terminie odbioru karty skierowania. Odbiór kart 
skierowania będzie się odbywał wyłącznie osobiście, w siedzibie Gminy, z uwzględnieniem 
ust. 8. Wzór karty skierowania określa załącznik nr 2 do zarządzenia. 

2. Karta skierowania zawiera: 
1) numer karty skierowania, 
2) imię i nazwisko wnioskodawcy, 
3) adres zamieszkania wnioskodawcy, 
4) gatunek zwierzęcia, 
5) płeć zwierzęcia, 
6) rodzaj zabiegu do wykonania, 
7) wagę zwierzęcia (poniżej 25 kg lub powyżej 25 kg), 
8) datę wystawienia karty skierowania, 
9) wytyczne dotyczące realizacji karty skierowania, 
10) adres gabinetu weterynaryjnego, w którym zostaną wykonane zabiegi objęte kartą 

skierowania, 
11) pieczątkę Urzędu Miasta Marki oraz pieczątkę i podpis pracownika wystawiającego 

kartę skierowania, 
12) potwierdzenie wykonania zabiegów, o których mowa w pkt. 4, przez wnioskodawcę 

(wnioskodawca potwierdza wykonanie zabiegów, po ich wykonaniu przez gabinet 
weterynaryjny – karta skierowania stanowi potwierdzenie wykonania zabiegów i będzie 
dołączana do rozliczeń między Gminą a gabinetem weterynaryjnym). 
3. Gmina nie wydaje duplikatów kart skierowania. W przypadku braku odbioru karty 

skierowania, w terminie wskazanym przez pracownika Wydziału, o którym mowa w ust. 1, 
uznaje się, że wnioskodawca zrezygnował z uczestnictwa w Programie, a tym samym środki 
finansowe przeznaczone na dane zwierzę zostają zwolnione i przekazane na realizację 
kolejnego wniosku, zgodnie z zasadą wyrażoną w §4 ust. 10, z uwzględnieniem §4 ust. 2. 
W sytuacji opisanej powyżej, pracownik Wydziału na wniosku umieści stosowną adnotację. 

4. Wnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowiązany zgłosić się 
niezwłocznie, z uwzględnieniem ust. 5, do wskazanego przez Gminę gabinetu 
weterynaryjnego celem uzgodnienia terminu zabiegu. 

5. Karta skierowania jest ważna 30 dni od daty wystawienia, o której mowa 
w ust. 2 pkt 8.  

6. Zabieg musi zostać wykonany w gabinecie weterynaryjnym w terminie do 45 dni od 
daty wystawienia karty skierowania, o której mowa w ust. 2 pkt 8, przy czym wykonanie 
zabiegu nie może przekroczyć czasu trwania Programu. 

7. Przekroczenie terminów, o których mowa ust. 5 i 6, stanowi podstawę do odmowy 
pokrycia kosztów zabiegu przez Gminę. 
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8. W przypadku braku możliwości odbioru osobistego karty skierowania przez 
wnioskodawcę, o którym mowa w ust. 1, wnioskodawca może w tym celu wyznaczyć osobę 
upoważnioną do odbioru karty skierowania, wskazując ją w części F. wniosku. W przypadku 
wskazanym w zdaniu poprzedzającym, osoba upoważniona zostanie powiadomiona 
telefonicznie, przez pracownika Wydziału, o terminie odbioru karty skierowania, 
postanowienie ust. 1 i 3 stosuje się odpowiednio. 

9. W przypadku braku wskazania osoby upoważnionej w części F. wniosku, 
wnioskodawca może wyznaczyć osobę upoważnioną do odbioru karty skierowania, przy 
czym osoba upoważniona w chwili odbioru karty skierowania musi posiadać pisemne 
upoważnienie, czytelnie podpisane przez wnioskodawcę. 

10. W przypadkach, o których mowa w ust. 8 i 9, karta skierowania będzie wystawiona na 
wnioskodawcę. 

§ 6. ZNAKOWANIE ZWIERZĄT  
1. W ramach zabiegu, o którym mowa w §3 ust. 1 pkt 1, zwierzę zostanie poddane 

znakowaniu mikroczipem, chyba że zwierzę było już wcześniej trwale oznakowane 
mikroczipem, a numer mikroczipa został zarejestrowany w ogólnopolskiej bazie. 

2. Do zabiegów znakowania mikroczipem i wpisania danych wnioskodawcy do 
ogólnokrajowej bazy danych (SAFE ANIMAL) stosuje się odpowiednio postanowienia §4 i § 
5. 

§ 7. ZABIEGI KASTRACJI (STERYLIZACJI) 
1. Jeżeli lekarz weterynarii wykonujący zabieg, o którym mowa w §3 ust. 1 pkt 1, 

w gabinecie weterynaryjnym uzna, że zwierzę nie może zostać poddane zabiegowi ze 
względu na wiek lub z innych względów medycznych (m.in. ruja, choroby itp.), to zwierzę 
zostanie wykluczone z Programu, o czym zostanie poinformowana Gmina przez lekarza 
weterynarii z podaniem numeru karty skierowania, o którym mowa w §5 ust. 2 pkt 1. 

2. W przypadku wykluczenia zwierzęcia z Programu, do udziału w Programie 
zakwalifikowane zostanie kolejne zwierzę (wg kolejności złożonych wniosków), które 
nie zostało wcześniej uwzględnione ze względu na wyczerpanie środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, wnioskodawca zostanie poinformowany o tym 
fakcie oraz otrzyma stosowną kartę skierowania, zgodnie z §4 ust. 10, postanowienia §5 
stosuje się odpowiednio. 

§ 8. KOSZTY ZABIEGÓW PONOSZONE PRZEZ GMINĘ 
1. Koszt zabiegu sterylizacji lub kastracji obejmuje wyłącznie: 

1) wizytę kwalifikującą, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w gabinecie 
weterynaryjnym, 

2) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej, 
z zastosowaniem niezbędnych materiałów, 

3) zapewnienie zwierzęciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym 
podanie środka przeciwbólowego i antybiotyku, 

4) jedną wizytę kontrolną, w gabinecie weterynaryjnym, obejmującą badanie kliniczne oraz 
zdjęcie szwów. 
2. Koszt znakowania obejmuje wszczepienie mikroczipa zwierzęciu oraz wprowadzenie 

numeru mikroczipa i danych wnioskodawcy do ogólnokrajowej bazy danych SAFE ANIMAL. 
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3. Wszelkie inne niż wymienione w ust. 1 i 2 koszty pokrywa wyłącznie wnioskodawca. 
§ 9. PRZEPISY KOŃCOWE 
1. Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału. 
2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
3. Zarządzenie traci moc obowiązującą z dniem 31 grudnia 2024 r. 
 

   

z up. Burmistrza Miasta 
Marki 

Zastępca Burmistrza 
 
 

Dariusz Pietrucha 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 8D794F44-4AA4-4F4E-9B5F-F943921E7061. Podpisany Strona 6



Strona 1 z 4 
 

 

 

 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI 

W N I O S E K 

O SFINANSOWANIE ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH 

PROGRAMU „AKCJA STERYLIZACJA 2024” 

SYGN. 

(wypełnia urząd) 

 

 

1. Data (dzień, miesiąc, rok) 

 

 

ORGAN BURMISTRZ MIASTA MARKI 

MIEJSCE 

SKŁADANIA 

Urząd Miasta Marki 

al. Marsz. J. Piłsudskiego 95 

05-270 Marki 

WAŻNE! Wnioski składa się oddzielnie na każde zwierzę, które ma zostać objęte 

Programem. 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

2. Imię 

 

 

3. Nazwisko 

 

 

4. Numer telefonu kontaktowego 

 

 

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

5. Ulica 

 

 

6. Nr domu  

 

 

7. Nr lokalu 

 

 

8. Kod pocztowy 

 

 

9. Miejscowość 

 

 

10. Numer ważnej Mareckiej Karty Mieszkańca 

 

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050.59.2024
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 30 kwietnia 2024 r.
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B. ZWIERZĘ 

11. Gatunek zwierzęcia (zaznacz właściwy 

kwadrat) 

□󠄀 KOT 

□󠄀 PIES 

12. Płeć zwierzęcia (zaznacz właściwy 

kwadrat) 

□󠄀 SAMICA 

□󠄀 SAMIEC 

13. Waga zwierzęcia (należy podać w kilogramach) 

 

 

14. Numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa (jeśli zwierzę jest zaczipowane) 

 

 

15. Nazwa bazy, w której numer mikroczipa wskazanego w polu 14. jest zarejestrowany 

 

 

C. OKREŚLENIE RODZAJU ZABIEGU DO WYKONANIA 

16. Zaznacz właściwy kwadrat 

□󠄀 KASTRACJA (STERYLIZACJA)               

□󠄀 ZNAKOWANIE MIKROCZIPEM 

D. OŚWIADCZENIA 

1. Wyrażam zgodę na jednoczesne oznakowanie zwierzęcia za pomocą 

mikroczipa (nie dotyczy zwierząt już oznakowanych). 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin programu pn. „Akcja 

sterylizacja 2024”. 

3. Oświadczam, że jestem właścicielem / opiekunem wskazanego we wniosku 

zwierzęcia i jestem mieszkańcem Gminy Miasto Marki oraz zobowiązuję się do 

opieki nad zwierzęciem w okresie po zabiegu. 

4. Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu realizacji programu „Akcja sterylizacja 2024”, w tym 

wprowadzenia ich do bazy SAFE ANIMAL. 

5. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z 

informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do 

żądania ich usunięcia. 

E. KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Administrator Danych Osobowych  
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Marki z 
siedzibą w Markach (05-270), przy Al. Marszałka. J. Piłsudskiego 95. Można się z 
nami skontaktować:  

 listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,  

 telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 781 10 03,  

 mailowo, przesyłając korespondencję na adres: urzad.miasta@marki.pl .  
 
Inspektor Ochrony Danych  
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się 
skontaktować:  

 listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),   

 mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iod@marki.pl.  
 
Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych  
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu:  

1. Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na nas zgodnie z art. 6 ust. 1 
lit. c RODO, który polega na:  

 przyjęciu i realizacji wniosku o wykonanie sterylizacji, kastracji, znakowania, 
w związku z Ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierząt oraz 
Uchwałą Rady Miasta w sprawie wprowadzeni programu opieki nad 
zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na 
terenie Gminy Miasta Marki,  

 archiwizacji danych, w związku z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

2. Kontaktu w związku ze sprawą, jeżeli wyrazi Pan/Pani zgodę na 
przetwarzanie danych kontaktowych, w zakresie nr telefonu i/lub adres e-
mail oraz kontakt telefoniczny lub mailowy, zgodnie z art. 6 ust 1 lit a RODO.  

 
Odbiorcy danych  
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być: dostawcy usług pocztowych 
oraz podmioty współpracujące z nami, w związku ze świadczeniem usług:  

 hostingowych,  

 informatycznych, w tym dostawcy usług i oprogramowania.  
 
Okres retencji danych  
Przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie przez okres 5 lat, 
zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt w oparciu o Ustawę z dnia 14 
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach)  
Przysługujące prawa  
W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani 
następujące prawa:  

 prawo dostępu do treści swoich danych,  

 prawo do sprostowania danych,  

 prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez 
podstawy prawnej,  

 prawo ograniczenia przetwarzania,  

 prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, w zakresie danych 
podanych dobrowolnie, w przypadku kiedy przetwarzanie odbywa się na 
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podstawie zgody. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

 prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy 
uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących 
narusza przepisy RODO.  

 
Dobrowolność podania danych  
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest 

niezbędne do przyjęcia i realizacji wniosku. Podanie danych dodatkowych jest 

dobrowolne 

F. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU KARTY SKIEROWANIA 

Dotyczy wnioskodawcy, który nie będzie odbierał karty skierowania osobiście. 

17. Imię 

 

 

18. Nazwisko 

 

 

19. Numer telefonu kontaktowego 

 

 

PODPIS 

WNIOSKODAWCY 

20. 

 

 

 

 

 

G. ADNOTACJE ORGANU 

21. 
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KARTA SKIEROWANIA 

w ramach programu „Akcja sterylizacja 2024” 

Numer karty skierowania:  

Imię wnioskodawcy:  

Nazwisko wnioskodawcy:  

Adres wnioskodawcy:  

Gatunek zwierzęcia:  

 KOT 

 PIES 

Płeć zwierzęcia:  

 SAMICA 

 SAMIEC 

Rodzaj zabiegu do wykonania:  

 KASTRACJA (STERYLIZACJA) 

 ZNAKOWANIE MIKROCZIPEM 

Waga zwierzęcia:  

 Poniżej 25 kg 

 Powyżej 25 kg 

Data wystawienia skierowania:  

Skierowanie ważne do:  

Zabieg musi zostać wykonany do:  

Pieczątka  

Urzędu Miasta Marki 

oraz  

pieczątka i podpis pracownika 

Urzędu Miasta Marki 

wystawiającego kartę skierowania: 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 0050.59.2024
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 30 kwietnia 2024 r.
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Skierowanie realizuje: 

Przychodnia Weterynaryjna  

Al. Marsz. J. Piłsudskiego 131, 05-270 Marki 

 

  

 

 

POTWIERDZENIE 

wykonanie zabiegu (należy zaznaczyć wykonane zabiegi): 

 KASTRACJA (STERYLIZACJA) 

 ZNAKOWANIE MIKROCZIPEM 

 

 

 

 

 

 

Podpis wnioskodawcy 
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DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE 

  
Dane podpisywanego dokumentu 
Typ dokumentu Zarządzenie 
Numer dokumentu 0050.59.2024 
Data dokumentu 2024-04-30 
Organ wydający Burmistrz Miasta Marki 
Przedmiot regulacji w sprawie programu pn. „Akcja sterylizacja 2024” 
Identyfikator dokumentu 8D794F44-4AA4-4F4E-9B5F-F943921E7061 
  
  
Informacje o złożonych podpisach elektronicznych 
Podpis: 
Sygnatura Signature-1804753155 
Numer seryjny 05070E2269B6C5A2 
Osoba podpisująca Dariusz Sylwester Pietrucha 
Instytucja Gmina Miasto Marki 
Miejscowość Marki 
Kraj PL 
Data złożenia podpisu 30.04.2024 14:52:26 
Zakres podpisu Cały dokument 
Wystawca certyfikatu VATPL-5250001090 CUZ Sigillum - QCA1 Polska Wytwórnia 

Papierów Wartościowych S.A. PL  
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