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Niniejszy regulamin określna zasady korzystania ze świadczeń oferowanych przez Fundację 
Towarzystwo Weterynaryjne 
 
§1 Definicje 

1) Fundacja – Fundacja Towarzystwo Weterynaryjne, ul. Kijowska 11, 03-743 Warszawa 
2) Pacjent – zwierzę przeznaczone do leczenia 
3) Odbiorca  – każda osoba wnioskująca o udzielenie świadczenia (np. Właściciel, DT, osoba 

zgłaszająca zwierzę z wypadku) 
4) DT (Dom Tymczasowy)  - miejsce, w którym Pacjent przebywa do chwili, gdy nie znajdzie 

Właściciela 
5) Właściciel – osoba na stałe opiekująca się zwierzęciem  
6) Świadczenie – leczenie, finansowanie lub dofinansowanie leczenia lub inna pomoc udzielona 

Pacjentowi przez Fundację. 
7) Świadczenia obejmują również pomoc w pozyskaniu środków na leczenie Pacjenta 

 

§2 Postanowienia Ogólne 
1. Świadczenia udzielane przez Fundację obejmują pomoc lekarsko weterynaryjną. 
2. Świadczenia realizowane są w placówkach i przez lekarzy weterynarii współpracujących z 

Fundacją, a w przypadku braku takiej możliwości w placówkach i przez lekarzy wskazanych 

przez Fundację.  

3. O zakresie, rodzaju, poziomie i terminie udzielenia Świadczenia decyduje Fundacja. 

4. Fundacja może odstąpić od udzielenie świadczenia w każdej chwili bez podania przyczyny. 

 

§3 Pacjenci Fundacji 
Fundacja udziela Świadczeń Pacjentom 

1) których Właściciele pozostają w trudnej sytuacji materialnej, 
2) przebywającym w Domach Tymczasowych, 

3) bezdomnym. 

 
§4 Odbiorca 
1. Udzielenie Świadczenia przez Fundację nie zwalania Odbiorcy z odpowiedzialności za Pacjenta. 
2. Po udzieleniu Świadczenia Odbiorca zobowiązany jest do dalszej opieki nad Pacjentem. 
3. Odbiorca nie będący Właścicielem Pacjenta nie musi pozostawać w trudnej sytuacji materialnej, 

aby mógł skorzystać ze Świadczeń Fundacji. 
Właściciel 
4. Świadczenia udzielane są wyłącznie Właścicielom pozostającym w trudnej sytuacji materialnej, 

bez możliwości pozyskania funduszy na leczenie ich zwierzęcia z innych źródeł. 
5. Na żądanie Fundacji Właściciel zobowiązany jest do wykazania swojej trudnej sytuacji materialnej. 
6. Po ustaniu Świadczenia (np. po zabiegu), w razie konieczności, Właściciel zobowiązany jest 

kontynuować leczenie zwierzęcia z własnych środków, aż do całkowitego wyleczenia lub możliwie 
najlepszej poprawy warunków życia Zwierzęcia. 
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§5 Tryb przyznawania Świadczeń 
1. Udzielenie Świadczenia możliwe jest, gdy: 

1) Odbiorca złoży wniosek według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego regulaminu. 
Wniosek może zostać złożony w formie elektronicznej bądź tradycyjnej. 

2) Zespół kwalifikujący wyda decyzję o zakwalifikowaniu Pacjenta do udzielenia mu Świadczeń. 
2. Odbiorca ubiegając się o udzielenie Świadczeń przez Fundację zobowiązany jest dostarczyć 

Fundacji wszelkich informacji niezbędnych do przeprowadzenia procesu kwalifikacji, w tym 
również wszelkich informacji medycznych (np. wyników badań) przeprowadzanych wcześniej w 
innych placówkach weterynaryjnych. 

3. Świadczenie udzielane jest Pacjentowi do chwili, gdy Fundacja zdecyduje o jego zakończeniu bądź 
do czasu ustania przesłanek, dla których świadczenie zostało przyznane. 

 
§6 Kolejność przyznawania Świadczeń 
1. O kolejności przyznawania Świadczeń decydują następujące czynniki krytyczności: 

1) Zwierzęta najbardziej cierpiące. 
2) Świadczenia ratujące życie. 
3) Osoby najuboższe, pozostające bez środków do życia i bez możliwości pozyskania tych środków 

z innych źródeł. 
4) Zwierzęta nie posiadające właściciela (DT, bezdomne) 
5) Zwierzęta, których rokowanie jest pomyślne 
6) Osoby deklarujące chęć pomocy Fundacji. 

2. W przypadkach o porównywalnym poziomie krytyczności decyduje kolejność zgłoszeń lub 
wskazanie Fundacji. 

 
§7 Eutanazja 
Finansowanie oraz dofinansowanie eutanazji możliwe jest wyłącznie w przypadku, gdy spełnione są 
jednocześnie:   

1) rokowanie jest złe 
2) zwierzę cierpi 

 
§8 Zespół kwalifikacyjny 
1. Zespół kwalifikacyjny wydaje decyzję o udzieleniu Pacjentowi Świadczeń. 
2. Zespół Kwalifikacyjny składa się z 1-3 osób. 
3. W skład Zespół Kwalifikacyjnego wchodzi co najmniej jeden lekarz weterynarii. 
4. Decyzja Zespołu kwalifikacyjnego jest ostateczna 
 
§9 Postanowienia końcowe 
1. Świadczenia mogą zostać przez Fundację zawieszone lub przerwane, w szczególności w przypadku 

wyczerpania środków finansowych. 

2. Fundacja zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie z ważnej przyczyny, za 

którą rozumie się m.in.:  

1) konieczność dostosowania Regulaminu do przepisów prawa, decyzji administracyjnych, 

orzeczeń sądowych etc., 

2) wprowadzenie zmian organizacyjnych w procesie udzielania Świadczeń.  

3. W przypadku zmiany Regulaminu, jego nowa treść zostanie niezwłocznie opublikowana na stronie 

internetowej Fundacji.  

 

Regulamin w powyższym brzmieniu obowiązuje od dnia 25 maja 2018 r. 
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Załącznik do Regulaminu Udzielania Świadczeń Weterynaryjnych 

 
Warszawa, dnia ………………………………………. 

WNIOSEK 

o leczenie ze środków Fundacji 

 
Wnioskodawca      Fundacja 
Imię i nazwisko      Towarzystwo Weterynaryjne 
Adres       ul. Kijowska 11 
nr telefonu      03-743 Warszawa 
adres email 
 

Wnoszę o leczenie przez Fundację Towarzystwo Weterynaryjne  

Nazwa zwierzęcia Gatunek Rasa Nr chipa (jeśli jest) 

    

 

w zakresie (nazwa jednostki chorobowej/zabiegu/objawy):  

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

Oświadczam, że (oznaczyć właściwe): 

1. Pacjent jest moją własnością oraz: 
a) Nie stać mnie na leczenie mojego zwierzęcia ze środków własnych. Dochód miesięczny mojej 

rodziny na jedną osobę pozostającą ze mną we wspólnym gospodarstwie nie przekracza  
 
…………………………..…. zł (słownie: ………………………………………………….………………………………………………………. zł) 

b) Nie mam możliwości pozyskania środków na leczenie mojego zwierzęcia z innych źródeł. 
c) Zobowiązuję się do kontynuacji leczenia na własny koszt, aż do całkowitego wyleczenia lub 

możliwie najlepszej poprawy warunków życia zwierzęcia. 
2. Pacjent wymaga interwencji lekarza weterynarii i nie posiada właściciela, który mógłby ponieść 

koszty leczenia. 
3. Pacjent przebywa u mnie w tzw. Domu Tymczasowym. 
 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w tym również informacje na temat stanu zdrowia 

Pacjenta są zgodne z prawdą, a dostarczone przeze mnie diagnozy i wyniki przeprowadzonych do tej 

pory badań dotyczą wskazanego powyżej zwierzęcia. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu popularyzacji działalności 

Fundacji oraz do celów informacyjnych i marketingowych realizowanych przez Fundację i partnerów 

Fundacji. 

………………………………………………………… 

Czytelny podpis właściciela pacjenta 
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Szanowna Pani/Szanowny Panie 

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 

(Dz.U.UE.L.2016.119.1) zwanego dalej RODO oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 

maja 2018 r. (Dz.U.2018 poz.1000) informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych 

osobowych jest Fundacja Towarzystwo Weterynaryjne z siedzibą w Warszawie 03-734 przy  

ul. Kijowskiej 11 (dalej zwana Administratorem). Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  

na podstawie art. 6 ust 1 lit A RODO w celu popularyzacji działalności Fundacji oraz do celów 

informacyjnych i marketingowych realizowanych przez Fundację i partnerów Fundacji. W zakresie 

tego celu przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu  

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B RODO w celu i zakresie niezbędnym do zawarcia umowy z fundacją, 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu i zakresie niezbędnym do realizacji celów 

statutowych, na podstawie art. 6 ust 1 lit F RODO w celu dochodzenie lub obrony roszczeń 

ewentualnych roszczeń. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany  

na podstawie obowiązujących przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą mogły być 

przetwarzane przez okres przedawnienia roszczeń. Pani/Pana dane osobowe mogą być 

udostępniane odbiorcom tj. podmiotom uprawnionym do pozyskania danych na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom którym powierzono przetwarzanie danych w ramach współpracy. 

Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

Przysługuje Pani/Panu: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo  

do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, prawo do przeniesienia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu  

na przetwarzanie, prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). Decyzje nie będą podejmowane, w oparciu  

o Pani/Pana dane, w sposób zautomatyzowany, a dane nie będą profilowane. 

 

 

…….…………………………………… 

Data i podpis 

Wszelkie podane dane w szczególności dotyczące sytuacji ekonomicznej osoby składającej Wniosek 
traktowane będą przez Fundację jako poufne i nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym, za 
wyjątkiem instytucji i organów uprawnionych do pozyskania tych danych na podstawie przepisów 
prawa. 
 
W przypadku, gdy podane powyżej dane lub informacje okażą się nieprawdziwe, zostanie to 
potraktowane jako wyłudzenie i zostanie zgłoszone właściwym organom ścigania. Niezależnie 
Fundacja podejmie kroki prawne w celu odzyskania utraconych funduszy. 
 
Zapoznałem się, zrozumiałem, akceptuje wskazaną powyżej treść oraz zobowiązuje się stosować do 
postanowień Regulaminu Udzielania Świadczeń Weterynaryjnych w całości i bez zastrzeżeń. 

 

 

…………………………………………………………….. 
Czytelny podpis Odbiorcy Świadczeń 


