OR.0050.250.2020

ZARZADZENIE NR 249/20
BURMISTRZA MONIEK
z dnia 10 kwietnia 2020r.

w sprawie okreslenia wzoréw dokumentéw niezbednych do wykonania zapiséw
wProgramu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Moriki na rok 2020”

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt.15, art. 40 ust. 1, 3, 4, art. 41 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 506 z pdzn. zm,) oraz art. 11a ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 638) oraz uchwaly
Nr XIX/174/20 Rady Miejskiej w Monkach z dnia 4 marca 2020r. w sprawie Programu opieki
nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Monki na rok 2020, zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzory dokumentéw niezbgdnych do wykonania zapiséw ,,Programu
opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Morniki na rok 2020” dotyczace opiekundw spotecznych zwierzat oraz przeprowadzania
kastracji, sterylizacji i usypiania slepych miotéw kotéw wolno zyjacych.

§ 2. Okresla si¢ wzor deklaracji opiekuna spolecznego zwierzat stanowiacy zatacznik

nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Okresla si¢ wzor wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji
wolno zyjacych kotéw lub uspienie slepych miotow stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4. Okresla si¢ wzor skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji kotdw wolno zyjacych
lub uspienie slepych miotéw stanowigcy zalaeznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Okresla si¢ wzor deklaracji przekazania kota wolno zyjacego na zabieg
kastracji/sterylizacji lub uspienia $lepych miotéw stanowigcy zalacznik nr 4 do niniejszego

zarzadzenia.

§ 6. Okresla si¢ wzor Wniosku o przyznanie bezplatnej karmy w celu dokarmiania
wolno zyjacych kotéw zalacznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Okresla si¢ wzor protokolu zdawczo-odbiorczego potwierdzajacy przekazanie
1 odbiér karmy dla kotéw wolnozyjacych przez opiekuna spolecznego zwierzat zatacznik
nr 6 do niniejszego zarzadzenia.

§ 8. Wpykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Referatu Gospodarki
Komunalnej i Gospodarowania Odpadami Urzedu Miejskiego w Monkach.

§ 9. Traci moc zarzadzenie Nr 65/19 Burmistrza Moniek z dnia 24 kwietnia 2019r.

)
B/U R M/l 5/{ RZ
mqgmmt@y@w’)wsk:

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

L7 1) (1 T o R .

Urzad Miejski w Monkach
ul. Stowackiego Sa, 19-100 Monki

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO ZWIERZAT

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA
SPOLECZNEGO ZWIERZAT

ADRES ZAMIESZKANIA
NR TELEFONU

GATUNEK ZWIERZAT OBJETYCH OPIEKA
ORAZ ICH LICZBA I PLEC

MIEJSCE PRZEBYWANIA ZWIERZAT

FORMA UDZIELANEJ POMOCY

INFORMACIJE DODATKOWE
/np. informacje o koniecznosci wykonania
zabiegow:
- sterylizacji lub kastracji zwierzat lub usypiania
slepych miotow/

Oswiadczam, iz opiekuje sie zadeklarowanymi zwierzetami.

Zobowiazuje sie informowac¢ Urzad Miejski w Monkach o wszelkich zmianach danych
podanych powyzZej, w tym o fakcie zaprzestania udzielenia zadeklarowanej przeze mnie

pomocy.

W zwigzku ze zlozong deklaracja spolecznego opiekuna bede pobieral/a*/ nie bede
pobieral/a*/ karmy dla zadeklarowanej iloSci wolno zyjacych kotéw bedacych po zabiegu

sterylizacji/ kastracji

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

Podpis opiekuna spotecznego zwierzat

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

miejscowosd i data

Potwierdzam, iz zadeklarowane powyzej Koty przebywaja we wskazanym przez

spotecznego opiekuna miejscu.

Data i czytelny podpis wlasciciela, zarzadcy
/ administratora nieruchomosci na ktérej przebywaja zwierzeta

*niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

Monki, dnia.....................
Urzad Miejski w Monkach
ul. Slowackiego 5a, 19-100 Monki

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJ/KASTRACJI*
WOLNO ZYJACYCH KOTOW
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW *

w ramach "Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
wierzqt na terenie Gminy Monki w roku 2020."

Imig i nazwisko opiekuna spolecznego zwierzat

Adres zamieszkania lub siedziby numer telefonu

llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu:

sterylizacja (szt.)

kastracja (szt.)

uspienie Slepego miotu (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

UWAGA! Gmina Morki ponosi w_calosci jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji‘kastracji oraz

usypiania slepych miotéw kotéw welnozyjacych!
W pierwszej kolejnosci ha zabiegi bedg kierowane zwierzeta,_ktdre doprowadzone zostang do lecznicy przez

osoby/jednostki zglaszajace!
Wielkosé srodkéw przeznaczonych _na przeprowadzenie zabiegow sterylizacii /kastracii wolnozviacveh

kotdw oraz usypiania slepych miotéw jest ograniczona!

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

I. W przypadku zgloszenia $lepego miotu nalezy uzasadnié przyczyne wykonania zabiegu -
usypianie slepych miotéw dokonywane bedzie w sytuacjach wyjatkowych, np. w przypadku choroby

zwierzat.

2. Deklaracje¢ doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gmine Mornki, w ktérej
dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

Monki, dnia....................

GabINet .

. SKIEROWANIENA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* KOTOW WOLNO
ZYJACYCH LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW* w ramach "Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Moriki w roku
2020."

llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu: ........ szt.

Rodzaj zabiegu:

sterylizacja: ........... szt
kastracja: .......... szt.
Zwierzgta na zabieg doprowadzone ZOStang PrzezZ:..........oo.eeeuiuiiuniuessiiisiiieiieiiieiinan

podpis przedstawiciela Gminy Monki wydajacego skierowanie

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu bezplatnej sterylizacji/kastracji* lub usypiania
slepych miotow koty sg kotami wolno zyjacymi.

Podpis i data osoby zglaszajacej zwierzeta do zabiegu Data i miejsce

S/TRZ

mar Zbignie rowski

*niepotrzebne skresli¢
/



Zatgcznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

Monki, dnia........cooovieiiii

Urzad Miejski w Monkach
ul. Slowackiego Sa, 19-100 Monki

DEKLARACJA
przekazania zwierzecia bezdomnego na zabieg kastracji/stervlizacji lub uspienia slepych
miotow

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a sig dowodem osobistym

deklaruje

iz zgloszone przeze mnie zwierzeta bezdomne do zabiegu sterylizacji/kastracji lub uspienia slepych

miotow Zostaly przekazinie d1a EEZNICY s v mvis srovanvs imammmme v v s e S s T S e s g
Mornkach i zostana przeze mnie odebrane i przetransportowane* po w/w zabiegu w ich miejsce

bytowania.

MonNKi, dile .o
Podpis osoby przekazujacej zwierzeta na zabieg
Podpis i piecze¢ gabinetu weterynaryjnego do ktdrego zostaly przekazane zwierzeta
Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii:
Podpis i pieczec lekarza weterynarii
Data wykonania zabiegu:...........oooiiiiiiiiii e
IIOSE ZRIETZAT . s aumems s s S S R e e e S
Rodzaj wykonywanego zabiegu.............cooiiiiiiiiiiiiiii
Odrobaczanier (S Yoo s os vss o s s s i s v S
Opieka po wykonanym zabiegu do 3 dni (iloS€ dni)..... ..o,
Zwierzeta w stanie dobrym odebrano wdniu ...

*niepotrzebne skresli¢




Zatagcznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

Burmistrz Moniek
ul. Slowackiego Sa, 19-100 Monki

ADRES ZAMIESZKANIA ...t

TEL. e-mail ... et e e e

Whiosek
o przyznanie bezplatnej karmy w celu dokarmiania
wolno zyjacych kotow

Prosze o wydanie mi karmy w celu dokarmiania ......................c..coeeee.. kotow wolno
zyjacych przebywajacyCh W ... .o.ouvininiiie i przy
UL
Koty dokarmiane sa (ile razy) ......... xdziennie W godz..........o.oiiiiii e,
T —————————— T
NA ZEWNGIIZ W MIEISCUL). ..ot e

Oswiadczam, ze jestem opiekunem spolecznym zwierzat.
Zwierzeta dla ktdrych ubiegam si¢ o wydanie karmy objete s3 moja opieka i sg kotami wolno
zyjacymi.

UKMAS/TRZ

‘wowski

! prosze opisa¢ miejsce wystawienia karmy tak aby byla mozliwoéé przeprowadzenia kontroli



Zalacznik nr 6

do Zarzadzenia Nr 249/20
Burmistrza Moniek

z dnia 10 kwietnia 2020r.

Monki i e s

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY
potwierdzajacy przekazanie i odbior karmy dla kotéw wolno zyjacych

IS PREPISAI o s s R A
ZAMICSZKALY/A .ottt ettt et et e eae et e st e s et et e et e ane e et erranees

potwierdzam odbidr suchej karmy przeznaczonej do dokarmiania wolno zyjacych kotow
w ilosci:

........................ kg, data odbioru: .........cccoceeeeviiiniiaes, POAPIS v
........................ kg, data odbioru: ........ccooevveeevcirrenesy, POAPIS wovveevieeerieiicieeeene
........................ kg, data odbioru: ........c.ccooevevivrevririenery POAPIS covveviiveiieiici,
........................ kg, data edbloru: «usonmanssuiy DPOIPIS arscrmasmnminimg
zgodnie Z moim WNIOSKIEM Z ANIA .....c.vviivireiiiiice et ettt

Bedac swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny (tj. Dz. U. z2019r., poz. 1950 ze zm.), o§wiadczam, ze zwierzeta, dla ktérych wydawana
jest karma objete sa mojg opieka i sg kotami wolno zyjacymi.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz w przypadku nieprzestrzegania zasad i warunkéw
wspolpracy, w szczegdlnosci zorganizowania karmienia w niewlasciwym miejscu, przekazania
karmy osobom trzecim, niewlasciwego przechowywania karmy. Opiekun spoleczny zwierzat
moze by¢ wykluczony z akeji dokarmiania wolno zyjacych kotéw, a osobami upowaznionymi
do kontroli wykonywania obowiazkéw przez opiekunéw spotecznych zwierzat sa pracownicy
wiasciwej] merytorycznie komorki organizacyjnej Urzedu Miejskiego w Monkach.

Oswiadczam, ze otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

podpis osoby przekazujacej podpis osoby przyjmujacej

i
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Klauzula informacyjna

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. | z pézn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

L

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Monki z siedziba w Monkach przy ulicy
Stowackiego 5a, 19-100 Monki reprezentowana przez Burmistrza.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: inspektor@um-monki.pl lub
pisemnie na adres Administratora danych.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwiazku z Ustawg z
dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 z
pozn. zm.) w celu prowadzenia systemu gospodarki odpadami komunalnymi w tym zlozenia deklaracji o
wysokoéci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktére beda przetwarzaly Pana/Pani dane
osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz jednolitego rzeczowego wykazu akt
stanowigcego zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 . w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych.

Posiada Pan/Pani prawo do zadania od Administratora dost¢pu do danych osobowych, na podstawie art.
15 RODO oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa przystuguje Panu/Pani prawo do: sprostowania danych
osobowych na podstawie art. 16 RODO, ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie
art. 18 RODO.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pana/Pani danych osobowych narusza
przepisy RODO przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pana/Pani dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu profilowaniu.

Dane osobowe nie beda przekazywane do podmiotéw poza Unia Europejska lub Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z art. 6m ust.
lailb Ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. 22019

r. poz. 2010 z pézn. zm.).

Czytelny podpis

BURMI

m_quzuggme

S/éRZ



