ZARZADZENIE NR 230/2021
WOJTA GMINY ZBICZNO

7 dnia 8 kwietnia 2021 r.

w sprawie okreSlenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow
sterylizacji i kastracji psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2020 r., poz. 713
ze zm. ) 1§ 12 Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na
terenie Gminy Zbiczno w 2021r.  stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr XXXI/216/2021 Rady Gminy
Zbiczno z dnia 3 marca 2021r. Wojt Gminy Zbiczno zarzadza , co nastepuje:

§ 1. Wiascicielom psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno zapewnia si¢ dofinansowanie z budzetu Gminy
Zbiczno w postaci pokrycia czesci kosztéw zabiegu sterylizacji i1 kastracji zwierzat.

§ 2. Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegéw sterylizacji i kastracji
psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zabiegi sterylizacji i kastracji bezdomnych kotéw oraz wolno zyjacych kotéw pochodzacych z terenu
Gminy Zbiczno beda finansowane w catosci ze srodkow Gminy Zbiczno.

§ 4. Traci moc zarzadzenie nr 146/2020 Wojta Gminy Zbiczno z dnia 4 maja 2020 roku w sprawie
okreslenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegdéw sterylizacji i kastracji pséw
i kotow z terenu Gminy Zbiczno.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Woéjt Gminy Zbiczno

Magdalena Golubska
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 230/2021
Wojta Gminy Zbiczno
z dnia 8 kwietnia 2021 .

Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow sterylizacji
i kastracji psow i kotow z terenu Gminy Zbiczno.

1. O dofinansowanie ubiegac si¢ moga osoby fizyczne bedace wilascicielami psa lub kota zamieszkujace na
stale na terenie Gminy Zbiczno.

2. Gmina Zbiczno wytoni podmiot (przychodni¢ weterynaryjng), z ktorym zostanie zawarta umowa na
wykonywanie zabiegow sterylizacji/kastracji psow/kotow.

3. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest pozytywne rozpatrzenie wniosku przez Wojta Gminy
Zbiczno oraz taczne spelnienie ponizszych warunkow:

a) nalezy ztozy¢ wniosek na druku stanowigcym zalacznik do regulaminu;

b) wiasciciel zwierzecia jest zobowigzany do okazania dowodu tozsamosci, ksiazeczki zdrowia zwierzecia,
rodowodu Iub paszportu badz innego dokumentu potwierdzajacego prawo do zwierzecia,

c) wlasciciel psa/suki zobowigzany jest przedstawi¢ wazne zaswiadczenie o zaszczepieniu przeciwko
wsciekliznie,
4. Wiasciciel zwierzecia moze otrzymac¢ dofinansowanie na zabieg sterylizacji/kastracji psa/kota w ilosci
maksymalnie dwoch sztuk zwierzat rocznie.

5. Podstawa uzyskania dofinansowania jest pozytywnie zweryfikowany w Urzedzie Gminy Zbiczno
formularz wniosku, ktory nalezy przedlozy¢ w wyznaczonej przez Urzad Gminy Zbiczno przychodni
weterynaryjnej, gdzie po wizycie kwalifikacyjnej zostanie ustalony termin zabiegu.

6. Wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota powinno nastgpi¢ w okresie 30 dni, od pozytywnego
rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zabiegu przez Wojta Gminy Zbiczno.

7. Gmina Zbiczno nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie komplikacje ipowiklania zwigzane
z przeprowadzonym zabiegiem oraz okresem rekonwalescencji zwierzecia.

8. Wlasciciel moze uzyska¢ dofinansowanie do kosztow zabiegu kastracji/sterylizacji w wysokosci do 50%
kosztow zabiegu, lecz nie wigcej niz 100 zt brutto, na jedno zwierze.

9. Cennik zabiegéw okres$lony zostanie w umowie zawartej pomiedzy Gming Zbiczno, a przychodnia
weterynaryjna.

10. Dofinansowanie Gminy Zbiczno polega na uregulowaniu faktury wystawionej przez przychodnie¢
weterynaryjng w wysokosci okreslonej w punkcie 8 powyzej. Pozostala cze$¢ kwoty za zabieg wykonany
w przychodni weterynaryjnej pokrywa wiasciciel zwierzecia.

11. Sterylizacja/kastracja psa/kota dotyczy zwierzecia powyzej 6 miesiaca zycia oraz kwalifikujacego sie
do znieczulenia og6lnego. Ostateczng decyzj¢, czy stan zdrowia zwierzgcia pozwala na poddanie go zabiegowi
podejmuje lekarz weterynarii.

12. Koszt zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota obejmuje :
a) wizyte kwalifikujaca,
b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji,

c¢) zapewnienie opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierzecia z narkozy, w tym podanie $rodka
przeciwbdlowego i antybiotyku,

d) ubranko pooperacyijne,

e) wizyte kontrolng w przychodni weterynaryjnej, obejmujaca badanie kliniczne oraz ewentualne zdjecie
SZWOW,
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13. Gmina Zbiczno nie pokrywa kosztéw wykonania dodatkowych badan (np. EKG, badanie krwi, moczu)
oraz nie ponosi kosztow wykonania dodatkowych zabiegéw lub ustug, czy leczenia nieprzewidzianych
komplikacji.

14. llos¢ wykonywanych zabiegéw sterylizacji/kastracji bedzie limitowana wielkosciag $rodkow
przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Zbiczno na dany rok.

15. W przypadku gdy liczba wnioskow bedzie przekraczata przyznany na dany rok limit $rodkow,
o przyznaniu dofinansowania decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
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Zatacznik do Regulaminu

(miejsce zamieszkania)

(telefonkomaktowy)
Wojt Gminy Zbiczno

Zbiczno 140

87-305 Zbiczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z BUDZETU GMINY ZBICZNO WYKONANIA
ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*,  ktorego jestem
wlascicielem:

Numer identyfikacyjny chipa: ..........coiiiiiii e,
Numer i data zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie:

Wykaz czynnosci obejmujacych zabieg wykonywany przez przychodnie weterynaryjna:

- wizyta kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
- wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji

- zapewnienie zwierzgciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia znarkozy w tym podanie $rodka
przeciwbdlowego i antybiotyku, zapewnienie ubranka pooperacyjnego.

- wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz ewentualne zdjgcie szwow.

Oswiadczam, ze jestem prawnym wlascicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje na terenie
Gminy Zbiczno. O$wiadczam, Ze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2021 roku korzystam z zabiegu
sterylizacji/ kastracji finansowanego przez Urzad Gminy Zbiczno.

* niepotrzebne skresli¢
ZbICZNO, ANIA .ot s
czytelny podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

16. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zbiczno reprezentowana przez Wojta
Gminy Zbiczno z siedzibg pod adresem 87-305 Zbiczno 140; tel. 56 493 93 17, e-mail: gmina@zbiczno.pl.

d) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
pod adresem iod@zbiczno.pl

e) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu organizacji
procesu ograniczenia populacji bezdomnych zwierzat poprzez wykonywanie zabiegdw sterylizacji i kastracji
bezdomnych kotow oraz wolno zyjacych kotow z terenu Gminy Zbiczno oraz sterylizacji i kastracji kotow
1 psow, ktorych wlasciciele na state zamieszkuja na terenie Gminy Zbiczno.
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f) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakze niepodanie danych osobowych
skutkowato bedzie brakiem mozliwosci realizacji ustugi bedacej celem przetwarzania.

g) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz
nie krécej niz okres wskazany w przepisach prawa.

h) Administrator powierzy! przetwarzanie danych osobowych Podmiotowi przetwarzajacemu, ktoérym jest Pan
Tomaszem Choszczewski iPani Agnieszka Renata Choszczewska prowadzacy wspoélnie dziatalnosé
gospodarcza w formie spotki cywilnej pod nazwa ,,4 LAPY” s.c. z siedziba przy ul. Warynskiego 2, 8§7-300
Brodnica, NIP 874-178-22-99.

i) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO nie bgdziemy roéwniez realizowa¢ procesu profilowania informacji na
podstawie przekazanych danych.

j) W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.
Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane, chyba ze przetwarzanie bedzie regulowane przepisami prawa,
bedziemy w stanie wykaza¢, ze w stosunku do Panstwa danych istnieja dla nas wazne prawnie uzasadnione
podstawy, ktore sa nadrz¢gdne wobec Panstwa interesow, praw iwolnosci lub Panstwa dane bgdg nam
niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

k) Przystuguje Panstwu rowniez prawo do dostepu do tresci danych (w tym prawo do uzyskania kopii),
sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania, 2zadania usuni¢cia danych
osobowych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznacie Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, podpis

Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Zbiczno

Wnhiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez pracownika Referatu Gospodarki Komunalnej, Budownictwa
i Rolnictwa Urzedu Gminy Zbiczno

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

Zatacznik: Kopia zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie
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