BURMISTRZ

Gminy i Miasla
wegliniec

ZARZADZENIE Nr 35/2021
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 12.05.2021 r.

w sprawie okreslenia procedury dofinansowania
zabiegow sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec

w ramach “Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2021 roku”

Na podstawie art. 30 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

(Dz.U. z 2020 r., poz. 713), art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (Dz.U. z 2020 r., poz. 638) oraz § 20 ust. 2 pkt b Regulaminu Organizacyjnego
Urze¢du Gminy i Miasta w Weglincu, Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec

00 N

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.
Gmina Wegliniec w ramach “Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomno§ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2021 roku” na
realizacj¢ zadania polegajgcego na sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec,
przeznacza kwote 4 950,00 z1, w tym kwote:
-2 700,00 zI na sterylizacje kotek (tj. 36 zabiegow);
- 2 250,00 z1 na sterylizacj¢ suk (tj. 18 zabiegow).
Zabieg sterylizacji zwierzat bgdzie przeprowadzal lek. wet. Tadeusz Kiersnowski
w Gabinecie Weterynaryjnym przy ul. Kochanowskiego 20 w Weglificu.
Gmina Wegliniec pokrywa koszty sterylizacji zwierzat w wysokosci:
- sterylizacja kotki - 75,00 zi;
- sterylizacja suki - 125,00 zi,
natomiast pozostate koszty pokrywa wlasciciel zwierzecia.
Ceny zabieg6w i wysoko$¢ dofinansowania zostaty okreslone w zalgczniku nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

. Warunkiem przeprowadzenia zabiegu sterylizacji zwierzecia jest wypelienie wniosku

o przyznanie dofinansowania, stanowiacego zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Whioski beda przyjmowane w Urzedzie Gminy i Miasta w Weglificu przy
ul. Sikorskiego 3 (pokdj nr 6) w okresie od dnia 13.05.2021 do dnia 30.11.2021 r.
lub do wyczerpania $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadania.

O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejno$¢ ztozonych wnioskéw.
Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji stanowi wypelione przez lekarza
weterynarii oraz wiasciciela zwierzgcia zaswiadczenie stanowigce zalacznik nr 3 do
niniejszego zarzgdzenia.

W sytuacji, gdy lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji uzna, iz zwierze nie
moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub ze wzgledéw medycznych,
wowczas to zwierze zostanie wykluczone z zadania.

§ 2.

. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu Infrastruktury

Komunalnej, Ochrony Srodowiska i Gospodarki Nieruchomogciami,

§ 3.

. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz
aminy i i\ma:@/v@giniac

Mariusz Wieczorek

Sporzgdzil: Marek Pankéw

i



Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 35/2021

Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec

z dnia 12.05.2021 r.

Ceny zabiegow i wysokos¢ dofinansowania przedstawiajq si¢ nastepujgco

L.p. Nazwa zabiegu Cena zabiegu Wysokos¢
dofinansowania
1. Sterylizacja kotki 150 z1 75 zk
Cena zaleina od wagi
zwierzecia:
do 10 kg — 250 zi
2. Sterylizacja suki od 11 do 30 kg — 300 z1 120 zk
od 31 do 50 kg — 350 zi
powyzej S0 kg — 400 zi




Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 35/2021
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 12.05.2021 r.

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

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa* w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2021 roku”

1. DANE WNIOSKODAWCY

- Adres zamieszkania:
L8] e U Numier GOMME o st Numer lokalu................

Kod pocztowy: ......ccovvvviiniiiiiiiiiiiiiinenen. NIy SOOWOBES wvvvrmwswmomonicnnss 648 SR Giiammanemsmmm s vsramones

2. INFORMACJE O POSIADANYM ZWIERZECIU

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

e  Oswiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam podda¢ zabiegowi sterylizacji przebywa na terenie Gminy Wegliniec oraz ze
jestem wiascicielem tego zwierzecia domowego (wladciciel to osoba bgdgca mieszkaicem Gminy, bedaca faktycznym
opiekunem psa lubkota przebywajacego wraz zczlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
a wykonanie zabiegu sterylizacji nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalnoscia gospodarcza).

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

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

e Zobowigzuje si¢ do szczeg6lnej opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

e Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji
"Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec
w 2021 r.", zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO™),

e  Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeks karny (Dz. U. 22019 r., poz. 1950 zpéZn. zm.) o§wiadczam, ze jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Zalaczniki (obowiazkowe
1. W przypadku psa (suki) kserokopia aktualnego za$wiadczenia o szczepieniu przeciwko wiciekliznie

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

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

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU ........cccoooviveeeeiieiraeeeeeaeisaen e,
Iwypehia urzad/



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przepisami Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), Urzad Gminy i Miasta w Weglificu informuje
o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

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

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

3. Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac si¢ 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
obowigzujgcych przepiséw prawa, zawartych uméw 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 zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoséci zwierzat na terenie Gminy
Wegliniec w 2021 roku”, ktéry stanowi zalgcznik do uchwaty nr 511/XXXII/21 Rady Miejskiej Wegliica. 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 2020 poz. 638).

- wypetlnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Urzedzie Gminy i Miasta w Weglincu;

- realizacji umoéw zawartych z kontrahentami Gminy Wegliniec,

- w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody

w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.

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

- organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w
zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisoéw powszechnie obowigzujacego prawa;

- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Wegliniec przetwarzaja dane osobowe dla ktérych
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, usuni¢cia 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 cofhigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie
to nie ma wplywu na zgodno§¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym
prawem. 9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Gminy i Miasta w
Weglificu 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 sie na podstawie zgody osoby, ktérej 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 przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaly
zebrane.

13. Administrator nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
migdzynarodowej.




Zalgcznik nr 3

do zarzadzenia nr 35/2021
Burmistrza Gminy i Miasta Waegliniec
Z dnia 12.05.2021 r.

Zaswiadczenie
0 wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia lekarz weterynarii/

Potwierdzam wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki

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

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

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

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

(data, podpis i pieczqtka lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skreslié

Zaswiadczenie
0 wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia wtasciciel zwierzecia/

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

lekarza wet. Tadeusza Kiersnowskiego w dniu

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

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

(data, podpis wiasciciela zwierzecia)

*niepotrzebne skreslié



