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.o WOJTA GMINY ZBICZNO
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\(:7 \ z dnia 25 kwietnia 2019 r.

w sprawie okreslenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegow
sterylizacji i kastracji pséw i kotéw z terenu Gminy Zbiczno

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. osamorzadzie gminnym (Dz. U. 2019r,,
poz. 506 )1 § 12 Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Zbiczno 2019r.  stanowigcego zalgcznik do Uchwaly Nr VI1/46/2019 Rady Gminy Zbiczno
zdnia 29 marca 2019r. Woéjt Gminy Zbiczno zarzadza , co nastepuje:

§ 1. Wlascicielom psdw i kotow z terenu Gminy Zbiczno zapewnia si¢ dofinansowanie z budzetu Gminy
Zbiczno w postaci pokrycia czesci kosztdw zabiegu sterylizacji i kastracji zwierzat,

§ 2. Regulamin udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegdw sterylizacji i kastracji
psow i kotéw z terenu Gminy Zbiczno stanowi zatgeznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. Zabiegi sterylizacji i kastracji bezdomnych kotéw oraz wolno zyjgeych kotdw pochodzacych z terenu
Gmniny Zbiczno bedg finansowane w calosci ze srodkéw Gminy Zbiczno.

§ 4. Traci moc zarzadzenie nr 260/2018 Wajta Gminy Zbiczno z dnia 15 maja 2018 roku w sprawie
okreslenia zasad udzielania dofinansowania z budzetu Gminy Zbiczno do zabiegdw sterylizacji i kastracji psow
i kotow z terenu Gminy Zbiczno.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wajt Gminy Zbiczno
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Magdalena Golubska
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 49/2019
Wojta Gminy Zbiczno
z dnia 25 kwietnia 2019 r,

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

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

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

3. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest pozytywne rozpatrzenie wniosku przez Wojta Gminy
Zbiczno oraz laczne spelnienie ponizszych warunkoéw:
a) nalezy zlozy¢ wniosek na druku stanowigcym zalgeznik do regulaminu;

b) wlasciciel zwierzecia jest zobowigzany do okazania dowodu tozsamosei, ksigzeczki zdrowia zwierzecia,
rodowodu lub paszportu badz innego dokumentu potwierdzajacego prawo do zwierzecia,

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

5. Podstawg 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 nastapi¢ w okresie 30 dni, od pozytywnego
rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zabiegu przez Waojta Gminy Zbiczno.

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

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

9. Cennik zabiegow okreslony zostanie w umowie zawartej pomigdzy Gming Zbiczno, a przychodnig
weterynaryjng.

10. Dofinansowanie Gminy Zbiczno polega na uregulowaniu faktury wystawionej przez przychodnig
weterynaryjng w wysokosci okreslonej w punkcie 8 powyzej. Pozostaly czgs¢ kwoty za zabieg wykonany
w przychodni weterynaryjnej pokrywa wiasciciel zwierzgcia.

I 1. Sterylizacja/kastracja psa/kota dotyczy zwierzgcia powyzej 6 miesigca zycia oraz kwalifikujgcego sig
do znieczulenia ogblnego. Ostateczng decyzje, czy stan zdrowia zwierzecia pozwala na poddanie go zabiegowi
podejmuje lekarz weterynarii.

12. Koszt zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota obejmuje :
a) wizyte kwalifikujgca,
b) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji,
¢) zapewnienie opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia zwierz¢cia z narkozy, wtym podanie $rodka
przeciwbolowego i antybiotyku,
d) ubranko pooperacyjne,

e) wizyte kontrolng w przychodni weterynaryjnej, obejmujgcg badanie kliniczne oraz ewentualne zdjgcie
SZWOW,
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13. Gmina Zbiczno nie pokrywa kosztow wykonania dodatkowych badan (np. EKG, badanie krwi, moczu)
araz nie ponosi kosztow wykonania dodatkowych zabiegow lub usiug, czy leczenia nieprzewidzianych
komplikacji.

14. llo¢  wykonywanych zabiegbéw sterylizacji/kastracji bedzie limitowana wielkoscig srodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Zbiczno na dany rok.

15. W przypadku gdy liczba wnioskow bedzie przekraczala przyznany na dany rok limit $rodkow,
aprzyznaniu dofinansowania decyduje kolejnosc zgloszen.
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Zatgeznik do Regulaminu

Wéjta Gminy Zbiczno z dnia 25 kwietnia 2019 r.

(miejsce zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
Wajt Gminy Zbiczno
Zbiczno 140
87-305 Zbiczno

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

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*, ktérego jestem
wiascicielem:

gatunek: coiiimiesiasesin 1771 S G —— PSR sswossmiimais viivs s b P, o sasesmns
NOmEr e TRaCYIAY CHIPAT co ot sy (e s e i el R bt viies
Numer i data zaswiadczenia o zaszezepieniu psa przeciwko wéciekliznie:

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

Wrykaz czynnosci obejmujacych zabieg wykonywany przez przychodnie weterynaryjna:

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

- zapewnienie zwierzgeiu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy wtym podanie $rodka
przeciwbolowego i antybiotyku, zapewnienie ubranka pooperacyjnego.

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

* niepotrzebne skreslic

Oswiadezam, ze jestem prawnym wladcicielem zwierz¢cia oraz na stale zamieszkujg¢ na terenie
Gminy Zbiczno.

Oswiadezam, ze po raz pierwszy/po raz drugi® w2019 roku korzystam z zabiegu sterylizacji/
kastracji finansowanego przez Urzgd Gminy Zbiczno.

ZhICzNo, dnid oo

czytelny podpis wnioskodawey

Klauzula informacyjna dia wnioskodawey

Zgodnie z art. 13 ust. | Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuyjg, 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 wyznaczy! inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowa¢
pod adresem iod@zbiczno.pl
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¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu organizacji
procesu ograniczenia populacji bezdomnych zwierzat poprzez wykonywanie zabiegow sterylizacji i kastracji
bezdomnych kotéw oraz wolno zyjacych kotow z terenu Gminy Zbiczno oraz sterylizacji i kastracji kotow
i psow, ktorych wiasciciele na stale zamieszkujg na terenie Gminy Zbiczno.

1) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakze niepodanie danych osobowych
skutkowalo bedzie brakiem mozliwosci realizacji ustugi bedacej celem przetwarzania.

g) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, lecz
nie krocej niz okres wskazany w przepisach prawa.

h) Administrator powierzy! przetwarzanie danych osobowych Podmiotowi przetwarzajacemu, ktérym jest Pan
Tomaszem Choszczewski iPani Agnieszka Renata Choszczewska prowadzacy wspdlnie dziatalnosé
gospodarczg w formie spolki cywilnej pod nazwa .4 LAPY” s.c. z siedzibg przy ul. Warynskiego 27, 87-300
Brodnica, NIP 874-178-22-99.

i) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO nie bedziemy réwniez realizowaé procesu profilowania informacji na

podstawie przekazanych danych.

i) W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.
Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane, chyba ze przetwarzanie bgdzie regulowane przepisami prawa,
bedziemy w stanie wykazaé, ze w stosunku do Panstwa danych istniejg dla nas wazne prawnie uzasadnione
podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Panstwa intereséw, praw iwolnosci lub Pafstwa dane bgdg nam
niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

k) Przystuguje Panstwu rowniez prawo do dostgpu do tresci danych (w tym prawo do uzyskania kopii),
sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania, zgdania usunigcia danych
osobowych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznacie Paiistwo, ze przetwarzanie Paiistwa danych osobowych narusza przepisy dotyczgce ochrony danych
osobowych.

Zapoznalem sig z trescig klauzuli informacyjnej, podpis

Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Zbiczno

Whiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez pracownika Referatu Gospodarki Komunalnej, Budownictwa
i Rolnictwa Urzgdu Gminy Zbiczno

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Zalacznik: Kopia zaswiadczenia o zaszezepieniu psa przeciwko wiciekliznie
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