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ZARZADZENIE Nr 39 /2022

Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2022 r.

w sprawie okreslenia procedury dofinansowania
zabiegow sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec

w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

(Dz.U

bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2022 roku”

Na podstawie art. 30 ust.]1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
.2 2022 r., poz. 559), art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie

zwierzat (Dz.U. z 2022 r., poz. 572) oraz § 20 ust. 2 pkt b Regulaminu Organizacyjnego
Urzgdu Gminy i Miasta w Weglincu, Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec

=~

10.

Spo

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.
Gmina Wegliniec w ramach “Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2022 roku” na
realizacje zadania polegajacego na sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec,
przeznacza kwote 4 950,00 zt, w tym kwote:
-2 700,00 zt na sterylizacje kotek (tj. 30 zabiegow);
-2 250,00 zt na sterylizacje suk (tj. 15 zabiegow).
Zabieg sterylizacji zwierzat bedzie przeprowadzal lek. wet. Tadeusz Kiersnowski
w Gabinecie Weterynaryjnym przy ul. Kochanowskiego 20 w Weglincu.
Gmina Wegliniec pokrywa koszty sterylizacji zwierzat w wysokosci:
- sterylizacja kotki - 90,00 zi;
- sterylizacja suki - 150,00 zt,
natomiast pozostate koszty pokrywa wiasciciel zwierzecia.
Ceny zabiegdw i wysokos¢ dofinansowania zostaly okreslone w zalaczniku nr 1 do
niniejszego zarzgdzenia.
Warunkiem przeprowadzenia zabiegu sterylizacji zwierzgcia jest wypelnienie wniosku
o przyznanie dofinansowania, stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Whnioski bedg przyjmowane w Urzedzie Gminy i Miasta w Weglincu przy
ul. Sikorskiego 3 (pokéj nr 6) w okresie od dnia 09.05.2022 do dnia 30.11.2022 r.
lub do wyczerpania srodkoéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania.
O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejno$¢ ztozonych wnioskow.
Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji stanowi wypelnione przez lekarza
weterynarii oraz wlasciciela zwierzecia zaswiadczenie stanowigce zalgcznik nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.
W sytuacji, gdy lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna, iz zwierzg¢ nie
moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych,
wowczas to zwierze zostanie wykluczone z zadania.
W obrebie jednego gospodarstwa domowego, wiasciciel kilku zwierzat domowych
(psow lub kotow) moze raz w roku kalendarzowym ubiega¢ si¢ o przyznanie
dofinansowania na rzecz tylko jednego zabiegu sterylizacji, maksymalnie dla jednego
zwierzecia (kota lub psa)

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydzialu Infrastruktury
Komunalnej, Ochrony Srodowiska i Gospodarki Nieruchomosciami.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
{ar v"@r[

rzqdzila: Magdalena Nowakowska



Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 39/2022
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2022 r.

Ceny zabiegow i wysokos¢ dofinansowania przedstawiajg si¢ nastgpujqco

L.p. Nazwa zabiegu Cena zabiegu Wysokos$¢
dofinansowania
1. Sterylizacja kotki 180 zi 90 zt
Cena zalezna od wagi
zwierzecia:
do 10 kg — 300 zi
2% Sterylizacja suki od 11 do 30 kg — 350 zi 150 zi
od 31 do 50 kg — 400 zl
powyzej 50 kg — 450 zi




Zalgcznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 39/2022
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2022 r.

Urzad Gminy i Miasta w Weglincu
ul. Sikorskiego 3
59-940 Wegliniec

WNIOSEK

o0 przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa* w ramach ,,Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2022 roku”

1. DANE WNIOSKODAWCY

Tumies 1 EWIBR woevsmonmnis son 0 Svs s i S50 EORR AN AR S s S ik R YOS AR A
Numertelefonu: ... ... .. ... ... ... 0 Adrese-mails
- Adres zamieszkania:

Ulica: ............ccceiieii i ieiieeeeeoeo.. Numer domu: ..................... Numer lokalu................

Kod pocztowy: ... MIGISCOWOSE: oo

2. INFORMACIJE O POSIADANYM ZWIERZECIU

Gatunek zwierzecia: pies (suka) / kot (kotka)*

RaSa: e WK

Miejsce przebywania ZWISTZECIA ... ... ..........oooe i iee i

e  Oswiadczam, ze pies/kot*, ktorego zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji przebywa na terenie Gminy Wegliniec oraz ze
jestem wiascicielem tego zwierzgcia domowego (wlasciciel to osoba bedaca mieszkancem Gminy, bedaca faktycznym
opiekunem psa lub kota przebywajacego wraz z czfowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
a wykonanie zabiegu sterylizacji nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dzialalnoscia gospodarcza).

e  Wyrazam wolg wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki wspotfinansowania zabiegu przez Gmine
Wegliniec.

e Zobowigzuje si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztéw w/w zabiegu.

e Zobowiazuje si¢ do szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

e  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji
"Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec
w 2022 r.", zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”),

Zataczniki (obowigzkowe)
I. W przypadku psa (suki) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie

/miejscowosc 1 data/ /podpis wnioskodawcy/
*niepotrzebne skresli¢

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU ... ... ... ...
/wypehia urzad/



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), Urzad Gminy i Miasta w Weglincu informuje
o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy i Miasta w Weglincu jest: Burmistrz
Gminy i Miasta Wegliniec ul. Sikorskiego 3, 59-940 Wegliniec.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pani/Pan skontaktowaé sie poprzez e-mail:
iod wegliniec@grupaformat.pl

3. Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowal sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

4. Administrator danych osobowych — Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisoéw prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

- wykonywania zadan zwigzanych z przyznaniem dofinansowania w celu przeprowadzenia zabiegu sterylizacji kota(kotki)/psa
(suki) w ramach ,,Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Wegliniec w 2022 roku”, ktory stanowi zalgcznik do uchwaty nr 823/XLV11/22 Rady Miejskiej Weglifica z dnia 31 marca 2022 r.
Podstawe do realizacja sterylizacji w Gminie Wegliniec odbywa si¢ zgodnie z art. 11a. ust 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku
o ochronie zwierzat z dnia (Dz.U. z 2022, poz. 572).

- wypelnienia cbowiazkow prawnych ciazacych na Urzedzie Gminy i Miasta w Weglincu;

- realizacji umdw zawartych z kontrahentami Gminy Wegliniec,

-w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody

w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé:

- organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiadzy publicznej, w
zakresie 1 w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowiazujgcego prawa;

- inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych z Gming Wegliniec przetwarzajg dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec.

7. Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych ktére Pani/Pana dotycza, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lita RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie
to nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowigzujacym
prawem. 9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Gminy i Miasta w
Weglincu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa,

12. Administrator nie planuje dalej przetwarzaé danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaly
zebrane.

13. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowej.



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 39/2022
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2022 r.

Zaswiadczenie
0 wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia lekarz weterynarii/
Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki

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

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

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

(data, podpis i pieczqtka lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skreslic

Zaswiadczenie
o wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia wtasciciel zwierzecia/

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki’ u mojego zwierzecia przez

lekarza wet. Tadeusza Kiersnowskiego w dniu .................cooooiiiiiiiiiiiiiii e,

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

(data, podpis wlasciciela zwierzecia)

*niepotrzebne skreslic



