BURMISTRZ MIASTA | GMINY
SZCZEKOCINY

Zarzadzenie nr 46/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny
z dnia 15.04.2024r.

w sprawie okreslenia wzoréw dokumentéw niezbednych do realizacji Programu opieki
nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy
Szezekociny.

Na podstawie art. 11 ust. 1 iart. 11a ustawy zdnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1580) w zwiazku z art. 30 ust. 1 i 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1

Okresla si¢ wzory dokumentow niezbednych do wykonania zapisow Programu opieki nad
zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Szczekociny dotyczace opiekunow spotecznych zwierzat oraz przeprowadzania sterylizacji,
kastracji oraz usypiania slepych miotow.

§2

Okresla si¢ wzor deklaracji opiekuna spofecznego zwierzat stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§3

Okresla si¢ wzor wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji, leczenia
kotow wolno zyjacych oraz usypiania $lepych miotéw bezdomnych zwierzgt stanowiacy
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4

Okresla si¢ wzor wniosku o uzyskanie skierowania na zabiegu sterylizacji/kastracji kota/psa
stanowigcy zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia

§5
Okresla si¢ wzor wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg usypiania $lepych miotow
stanowiacy zalacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia

§6
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Gospodarki Nieruchomosciami i
Ochrony Srodowiska

§7

Zarzadzenie wchodzi wzycie z dniem podjecia.
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Zalgeznik Nr 1 do Zarzqd=zenia Nr 46/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Szezekociny
z dnia 15.04.2024r,

DEKLARACJA /KOREKTA DEKLARACJI
OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna spolecznego Zwierzat: ..........co.ovuviiiiiiviieieiiineieneireiiiaeeenss

Adres zamieszkania:

B @ 11 L ) 1 U S USRI
Liczba wolno zyjgcych zwierza objetych opieka: ......ovuiiiiiiiiiiriiniiiiieiiieeerie e,

Miejsce PrzebyWania ZWIBIZAL: «..uvueueniiieie et aeeeaerereninerernraseesnssssrensneresnsnsassrereres

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, iz opickuje si¢ zadeklarowanymi zwierzetami.

1. Zobowigzuje sie informowaé Gming Szczekociny o wszelkich zmianach danych podanych
powyzej, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

2. W zwiazku ze zloZzona deklaracjg spolecznego opiekuna bede pobierala / nie bede pobierata
karmy dla zadeklarowanej liczby wolno zyjacych kotow.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb
wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi w ramach
wykonywania zadan opiekuna spolecznego zwierzat.

Miejscowosc i data podpis opiekuna spolecznego zwierzat

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlue rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U, UE. L. 119.1 z04.05.2016) informuig, iz:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta | Gminy Szczekociny z siedzibg w Szczekocinach (42-445)
przy ulicy Senatorskiej 2. Z administratorem mozna skontaktowad sie mailowo: umig@szczekociny.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora. Burmistrz wyznaczyf inspektora ochrony danych, z ktérym moina sie
skontaktowad poprzez email: iod@szczekociny.pl.

Dane przetwarzane sq dla celéw zwigzanych z przyjeciem deklaracji spotecznego opiekuna walno Zyjgcych kotéw,
na podstawie zgody {art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz udzielaniem pomocy opiekunom w ramach wykonywania zadania
realizowanego w interesie publicznym {art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Dane osobowe mogq byc udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, ktorymi
mogqg byé podmioty upowainione na podstawie odpowiedhich przepisow prawa oraz zawartych umow, w
szezegolnosci fecznica weterynaryjna uprawniona do realizacji zabiegu. Szczegdtowe informacje zwigzane z.
przetwarzaniem danych oscbowych zamieszczone zostafy w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogtoszeri
lub na stronie internetowej: www.szczekociny.pl w zakiadce ,,RODO Ochrona danych osobowych”.

*
niepotrzebne skreslic
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Zalgeznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 46/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny
z dnia 15.04.2024r.
WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI / KASTRACJI', LECZENIA" KOTOW WOLNO ZYJACYCH
ORAZ USYPIANIA SLEPYCH MIOTOW* BEZDOMNYCH ZWIERZAT

Imig i nazwisko opiekuna zwierzat: .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiii
Adres zamieszkania:

Numer telefonu: ......oovrnvini
Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu (SZt.) ...euvvviiiieiiirieieiererreeeeernrrareaeaeeness
Rodzaj zabiegu:

- sterylizacji (SZE.) ceuveriiniiiiiiicrcc

- Kastracja (SZL) cevvviueiiiieciiriiiicericcsie e ssisinssneens

=1eCZenie (SZE.) «ouveieiri i et aas

- uépienie Slepego MIOT (SZE.) vuvvreveeenenriennrnicrsarirennnn

Informacije dodatkowe:

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

1. Oswiadczam, ze koty zgloszone do zabiegu sterylizacji/kastracji sa wolno zyjacymi kotami.

2. Deklaruje, ze zwierzeta (wolno zyjace koty) zostana doprowadzone do lecznicy wskazanej
przez Gming Szczekociny, a nastepnie odebrane przeze mnie po wykonaniu zabiegu w terminie
wskazanym przez lekarza weterynarii.

Miejscowos¢ i data podpis Wnioskodawcy
KELEAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony ostb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE {ogbine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1_z 04.05.2016) informuie, iZ:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta | Gminy Szczekaciny z siedzibg w Szczekocinach (42-445)
prey ulicy Senatorskiej 2. Z administratorem moéna skontaktowac sie mailowo: umig@szczekociny.pl lub pisemnie
nag adres siedziby administratora. Burmistrz wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym moing sie
skontaktowad poprzez email: iod@szczekociny.pl.

Dane przetwarzane sq dia celéw zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie sterylizacfi/kastrocji /
leczenia kotow | usypiania $lepuch miotow, w zwigzku z realizacjq zadania wykonywanego w interesie publicznym
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO). Dane osobowe mogqg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcdw
danych osobowych, ktorymi mogg byc podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow prawa oraz
zawartych uméw, w szczegolnosci lecznica weterynaryjna uprowniona do realizacji zabiegu. Szczegdfowe
informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w klauzuli informacyjnej
wywieszonej na tablicy ogloszeri fub na stronie internetowej: www.szczekociny.pl w zakiadce ,RODO Ochrona

danych esobowych”.

*niepotrzebne skreslic




Zalgeznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 46/2024
Burmistrza Miasta | Gminy Szczekociny
z dnia 15.04.2024r.

............................................. Szezekociny, dn. .........

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

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

WNIOSEK
o uzyskanie skierowania na zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*
Zwracam sig o uzyskanie skierowania na zabiegu sterylizacji/kastracji’ psa/kota’, ktérego jestem
wiascicielem. Informacje o posiadanym zwierzeciu:
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Waga (W Przypadkil PSA)Y 1 .eueeeieeiieriiiiiiiiee st ettt eie e e e e tatr e eeearnrasncanantananraeannns
Adres przebywania ZWICIZECIa: .....cc.i i e e e e e e

W przypadku psa/suki w zalgczeniu aktualny dokument potwierdzajacy wypelnienie obowigzku
zaszczepienia przeciwko wsciekliznie.

Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Gminy Szezekociny.
Zobowiazuje si¢ do zapewnienia zwierzgciu szczegdlnej opieki w okresie po zabiegowym.

W przypadku wystgpienia podczas przeprowadzanego zabiegu koniecznoéci podjecia dodatkowych
czynnosci leczaiczych lub podania lekéw, zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztéw.

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

Miejscowoéé i data czytelny podpis Wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACY.JNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycmych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych eraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz.
U.UE. L. 119.1 z04.05.2016) informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Szczekociny z siedzibg w Szczekocinach (42-
445) pray ulicy Senatorskiej 2. Z administratorem mozna skontaktowaé sig mailowo: umig@szczekociny.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Burmistrz wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna sie
skontaktowaé poprzez email: jodi@szczekociny.pl.
Dane przetwarzane sq dla celéw zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie sterylizacji‘kastracji
kotéw/psow, w zwigzku = realizaciq zadania wykonywanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Dane osobowe mogq by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, ktérymi
mogq byé podmioty upowainione na podstawie odpowiednich przepiséw prawa oraz zawartych umow, w
szczegolnosci lecznica weterynaryjna uprawniona do realizacji zabiegu. Szczegblowe informacje zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w kanzull informacyjnef wywieszonej na tablicy
ogloszen lub na stronie internetowej: www.szezekoeiny.pl w zakladee ., RODO Ochrona danych osobowych”™.

*niepotrzebne shreslic




Zalgeznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 46/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny
z dnia 15.04.2024r.

............................................. Szezekociny, dn. ...ooovviiiii e

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

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

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
USYPIANIA SLEPYCH MIOTOW

Zwracam si¢ o uzyskanie skierowania na zabiegu usypiania slepego miotu psa/kota’, ktérego
Jjestem wladcicielem.

Liczba zwierzat zgloszonych do zabiegu uspienia slepego miotu (SZt.) ..ooovevnenveninenrnnnnen.

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Szczekociny.
1. Deklaruje, ze zwierzeta zostang dostarczone do lecznicy wskazanej przez Gmine
Szczekociny.

2. Przed przystapieniem do usypiamia lekarz weterynarii dokona badania w celu
potwierdzenia wystapienia slepego miotu.

----------------------------------------------------------------------------------

Miejscowosc i data podpis Wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Enropejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony oséb fizycmych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U, UE. L. 119,1 z04.,05.2016) informuje, iZ:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta | Gminy Szczekociny z siedzibg w Szczekocinach (42-
443} przy ulicy Senatorskiej 2. Z administratorem mozina skontakiowaé sig mailowo: umig(@szczekociny.pl fub
pisemnie na adres siedziby administratora. Burmistrz wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozina sig
skontaktowaé poprzez email: jod@szczekociny.pl.

Dane przetwarzane sq dla celéw zwigzanych =z rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie sterylizacji‘kastracyi
kotow/psow, w zwigzku z realizaciq zadania wykonywanego w interesie publicznym (art. 6 ust. I lit. e RODO).
Dane osobowe mogg byé udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktorymi
mogg byé podmioty upowainione na podstawie odpowiednich przepisow prawa oraz zawartych umow, w
szczegbinosci lecznica weterynaryjna uprawniona do realizacji zabiegu, Szczegolowe informacje zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w klauzuli informacyinej wywieszonef na tablicy
ogloszen lub na stronie internetowej: www.szezekociny.pl w zakladee ,, RODO Ochrona danvech osobowych”.

*niepotrzebne skreslic
b




