BURMISTRZ
Gminy i Miasta
Weglinicc ZARZADZENIE Nr 2 /2024
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2024 r.

w sprawie okreslenia procedury dofinansowania
zabiegéw sterylizacji zwierzat w Gminie Wegliniec
w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiezania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2024 roku”

Na podstawie art. 30 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2023 r., poz. 40), art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat (Dz.U. z 2023 r., poz. 15 80) oraz § 20 ust. 2 pkt b Regulaminu Orgarizacyjnego
Urzedu Gminy i Miasta w Weglificu, Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec

zarzgdzam, co nastepuje:

§ L.

1. Gmina Wegliniec w ramach “Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2024 roku” na
realizacj¢ zadania polegajgcego na sterylizacji zwierzagt w Gminie Wegliniec,
przeznacza kwote 4 950,00 zi, w tym kwote:

- 3 000,00 zt na sterylizacje kotek (j. 30 zabiegow);
- 1 950,00 zt na sterylizacje suk (tj. 13 zabiegdw).

2. Zabieg sterylizacji zwierzat bedzie przeprowadzat lek. wet. Tadeusz Kiersnowski
w Gabinecie Weterynaryjnym przy ul. Kochanowskiego 20 w Weglincu.

3. Gmina Wegliniec pokrywa koszty sterylizacji zwierzat w wysokosci:

- sterylizacja kotki - 100,00 zt;
- sterylizacja suki - 150,00 zt,
natomiast pozostale koszty pokrywa wiasciciel zwierzecia.

4. Ceny zabiegéw i wysoko$¢ dofinansowania zostaly okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

5. Warunkiem przeprowadzenia zabiegu sterylizacji zwierzgcia jest wypetnienie wniosku
0 przyznanie dofinansowania, stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

6. Wnioski beda przyjmowane w Urzedzie Gminy i Miasta w Weglinicu przy
ul. Sikorskiego 3 (pokoj nr 6) w okresie od dnia 22.04.2024 r. do dnia 29.11.2024 r.
lub do wyczerpania §rodkéw przeznaczonych na realizacje zadania.

7. O przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnosé ztozonych wnioskdéw.

8. Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji stanowi wypelnione przez lekarza
weterynarii oraz wladciciela zwierzecia zaswiadczenie stanowiace zatacznik nr 3 do
niniejszego zarzgdzenia.

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

10. W obrebie jednego gospodarstwa domowego, whasciciel kilku zwierzat domowych
(pséw lub kotéw) moze raz w roku kalendarzowym ubiegaé si¢ o przyznanie
dofinansowania na rzecz tylko jednego zabiegu sterylizacji, maksymalnie dla jednego
zwierzgeia (kota lub psa)

§ 2.

1. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydziatlu  Infrastruktury

Komunalnej, Ochrony Srodowiska i Gospodarki Nieruchomo$ciami.

§ 3.

1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr ...../2024
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2024 r,

Ceny zabiegow i wysokosé dofinansowania przedstawiajq sig nastgpujgco

! L.p. Nazwa zabiegu Cena zabiegu Wysokosé ;
[ dofinansowania
| 1. Sterylizacja kotki 200 z1 100 zt
| |
Cena zalezna od wagi
Zwierzecia:
do 10 kg — 300 zi
‘ 2. Sterylizacja suki 150 zt

‘ od 11 do 30 kg — 350 z1

| 0d 31 do 50 kg — 400 zi

powyzej 50 kg — 450 z} }




Zalagcznik nr 2

do Zarzadzenia nr ...... /2024
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2024 r.

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

WNIOSEK

o przyznanie definansowania zabiegu sterylizacji kota/psa* w ramach ,,Pro gramu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wegliniec w 2024 roku”

1. DANE WNIOSKODAWCY

- Adres zamieszkania:

ULCa: oot e Numerdomu: ..........ccco.n.. Numer lokalu................

7

Kod pocztowy: ......coooeiiiiiiiiiiiiiiii, MIEJSCOWOSE: ...

2. INFORMACIJILE O POSIADANYM ZWIERZECIU

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

Miejsce przebywania ZWICIZECIA .........coouiiiiuur i

e Of$wiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam podda¢ zabiegowi sterylizacji przebywa na terenic Gminy Wegliniec oraz ze
jestem wiadcicielem tego zwierzecia domowego (wlasciciel to osoba bedaca mieszkaficem Gminy, bedaca faktycznym
opiekunem psa [ub kota przebywajacego wraz z czlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu,
a wykonanie zabiegu sterylizacji nie jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalno$cia gospodarcza).

*  Wyrazam wolg wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgodg na warunki wspéifinansowania zabiegu przez Gmine
Wegliniec.

* Zobowiazuj¢ si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztéw w/w zabiegu.

¢ Zobowiazuje si¢ o szczegélnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

* Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji
"Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Wegliniec
w 2024 r.", zgodrie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych orzz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO"),

Zataczniki (obowiazkowe)
1. W przypadku psa (suki) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniu przeciwko wiciekliznie

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

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

SPOSOB ROZPATEZENIA WNIOSKU ............cooiiiiiii . e e
/wypelnia urzad/



KLAUZULA INFORMACYINA
- Wniosek o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji kota/psa

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Administrator

informuje, ze:
1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta w Weglificu, ul. Sikorskiego 3, 59-940 Wegliniec.

2, Inspektor Ochrony Danych

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Gminy
i Miasta w Weglificu, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze Pani/Pan skontaktowaé sig z naszym Inspektorem
Ochrony Danych P. Januszem Wyspiariskim, za pomoca adresu e — mail: Januszwyspianski@abi24.eu oraz numeru telefonu:
+48 600 246 497,

3. Podstawa prawna i cel przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu przyjecia Wniosku o przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji
kota/psa*. Podstawa prawna: Ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat i aktualnemu programu cpieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze - art. 6 ust. 1 lit, ¢, e RODO.

4. Okres przechowywania danych

Pani/Pan dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat od stycznia kolejnego roku po zakonczeniu Twojej sprawy, zgodnie z
klasyfikacja wynikajacg z jednolitego rzeczowego wykazu akt organéw gminy i zwigzkéw miedzygm nnych oraz urzedéw
obstugujacych te organy i zwigzki (Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.).

5. Odbiorcy danych

Dostep do Pani/Pana danych osobowych mogg mie¢:
® upowaznieni pracownicy Urzedu Gminy i Miasta w Wegliricu
* ustugodawcy, ktérym w drodze umowy powierzono przetwarzanie danych na potrzeby realizacji ustug
* podmioty i organy uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa

6. Prawa osob, ktérych dane sq przetwarzane

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:
1) napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do tresci swoich danych,
1) napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych
2) napodstawie art. 18 prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z zastrzeZeniem

przypadkéw o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
3) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,00-193 Warszawa) w przypadku

powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych.

7. Profilowanie

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



Zalacznik nr 3

do Zarzgdzenia nr ...... /2024
Burmistrza Gminy i Miasta Wegliniec
z dnia 22.04.2024 r.

Zaswiadczenie
o wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia lekarz weterynarii/

Potwierdzarm wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/ suczki’

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

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

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

(data, podpis i pieczgtka lekarza weterynarii)

*niepotrzebne skreslic

Zaswiadczenie
o wykonaniu zabiegu sterylizacji

/wypetnia wiasciciel zwierzecia/

Potwierdzarn wykonanie zabiegu sterylizacji kotki/suczki® u mojego zwierzgcia przez

lekarza wet. Tadeusza Kiersnowskiego W dnill ......ccoocueeveiiiiiiivneiinieiiicnienir s

(data, podpis wilasciciela zwierzecia)

*niepotrzebne skresli¢



