ZARZADZENIE NR 109/2019
WOJTA GMINY ZAPOLICE
Z dnia 22 maja 2019 r.

w sprawie ustanowienia regulaminu akeji dofinansowania sterylizacji i kastracji psow
oraz znakowania zwierzat w roku 2019, ktérych wlasciciele zamieszkuja na terenie
Gminy Zapolice

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 . poz. 506), w zwigzku z §10 pkt 1 zalacznika do Uchwaly Nr VII/54/19 Rady
Gminy Zapolice z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Zapolice na rok 2019,
zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Przeprowadzi¢ akcj¢ dofinansowania sterylizacji i kastracji pséw oraz znakowania zwierzat

w roku 2019, ktérych wiasciciele zamieszkuja na terenie Gminy Zapolice.

§ 2. W ramach akcji o ktorej mowa w § 1, wykonywane beda zabiegi sterylizacji i kastracji psow
oraz zabiegi trwalego znakowania zwierzat za pomoca elektronicznego identyfikatora (czipa)
oraz rejestracja kazdego zwierzecia w miedzynarodowej bazie danych SAFE-ANIMAL, ktére
podczas tej akcji zostang poddane zabiegom sterylizacji i kastracji.

§ 3. Akcja sterylizacji/kastracji oraz znakowania zwierzat realizowana bedzie do czasu
wykorzystania puli srodk6w pienigznych przeznaczonych na ten cel.

§ 4. Czas akcji wyznacza si¢ od dnia 28 maja 2019 roku do wyczerpania puli $rodkéw
pienigznych przeznaczonych na ten cel, nie pozniej jednak niz do 29 listopada 2019 roku.

§ 5. Regulamin akcji dofinansowania sterylizacji i kastracji pséw oraz znakowania zwierzat w
roku 2019, ktorych whasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Zapolice stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Wniosek o dofinansowanie zabiegu sterylizacji i kastracji pséw wraz z zabiegiem
znakowania stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Wniosek o sfinansowanie zabiegu znakowania suk i kotek, pséw i kocuréw stanowi
zalagcznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 8. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 9. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen
w Urzedzie Gminy oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Zapolice.
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 109/2019
Wéjta Gminy Zapolice z dnia 22 maja 2019 r.

Regulamin akcji dofinansowania sterylizacji i kastracji psow oraz
znakowania zwierzat w roku 2019, ktérych wlasciciele zamieszkuja na
terenie Gminy Zapolice.

I. Organizator

Gmina Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161 Zapolice.
Osobg upowazniong do udzielania informacji na temat akcji jest:
Pawet Sternik tel. 43 823 19 82 wew. 33, e-mail.: p.sternik@zapolice.pl

II. Przedmiot akcji

Przedmiotem akeji dofinansowania sterylizacji i kastracji psow, ktorych wiasciciele zamieszkujg na
terenie Gminy Zapolice, jest pokrycie przez Gmine Zapolice w 100% kosztow zabiegu sterylizacji suk
lub 50 % kosztéw zabiegu kastracji psa oraz trwale oznakowanie za pomocg elektronicznego
identyfikatora (czipa), zwanego dalej znakowaniem.

IIL Cele akeji

1. Zmniejszenie populacji zwierzgt bezdomnych.
2. Propagowanie ograniczenia i kontroli rozrodczosci zwierzat domowych.
3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow Gminy Zapolice.

IV. Warunki uczestnictwa w akcji

1. Prawo do uczestnictwa w akcji majg whasciciele zwierzat, ktérzy zamieszkuja na terenie Gminy
Zapolice.

2. W celu wzigceia udzialu w akeji nalezy ztozy¢ wniosek do Urzedu Gminy Zapolice osobiscie lub
przestac na adres Urzad Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161 Zapolice,

3. Jedno gospodarstwo domowe moze zglosi¢ maksymalnie jedno Zwierze.

Wniosek do Urzedu Gminy nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik Nr 2 do i Nr 3
do Zarzadzenia. Decyduje data wptywu do Urzedu. Formularze dostgpne s w Urzedzie Gminy
Zapolice, na stronie internetowej Urzedu Gminy oraz w przychodni weterynaryjne] wykonujgcej
zabiegi na podstawie umowy z Gming Zapolice.

5. Gmina Zapolice pokrywa 100% kosztéw zabiegu sterylizacji suk lub 50 % kosztow zabiegu
kastracji psa oraz 100 % kosztéw trwalego oznakowania za pomocag elektronicznego
identyfikatora (czipa). Wszystkie pozostate koszty, np. transportu, opieki pooperacyjnej, lekow,
ubranka zabezpieczajacego rane pooperacyjna, pokrywa wladciciel zwierzgcia. Optaty nalezy
dokona¢ u wykonujgcego zabieg lekarza weterynarii.

6. Warunkiem dofinansowania zabiegu przez Gmine Zapolice, jest wyrazenie zgody na
oznakowanie zwierzgcia (czipowanie) oraz przedtozenie lekarzowi weterynarii:

1) ksigzeczki zdrowia zwierzecia, a w przypadku braku jej zatozenie,

2) aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu szczepieniu
przeciwko wéciekliznie.

Niespelnienie powyzszych warunkoéw spowoduje, Ze zwierze zostanie wykluczone z akeji.
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Zatgcznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr 109/2019
Wojta Gminy Zapolice z dnia 22 maja 2019 r.

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa oraz trwalego oznakowania
za pomocy elektronicznego identyfikatora (czipa)

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

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

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

4. Oswiadczam, Ze zwierze nie jest/jest* oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogélnodostgpnej bazy danych.
Jezeli jest poda¢ numer czipa:

Jezeli nie to:
wyrazam zgod¢ na trwale oznakowanie za pomoca elektronicznego identyfikatora (czipa) oraz rejestracje
zwierzgcia w migdzynarodowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

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

(czytelny podpis whasciciela zwierzecia lub opiekuna)
5. Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii:

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

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z regulaminem akcji dofinansowania sterylizacji i kastracji psow
oraz znakowania zwierzat w roku 2019, ktérych whasciciele zamieszkujg na terenie Gminy Zapolice.

7. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki do wniosku:

1) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wiciekliznie.
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Urzad Gminy Zapolice informuje, ze:

L

2

3

Co

10.

11

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161
Zapolice.

Inspektorem ochrony danych osobowych w urzedzie Gminy Zapolice jest Malgorzata Maria Galus,
tel. 43/ 823-19-82 w. 34.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu przydzielenia
dofinansowania na niniejszy wniosek skierowany do Wdjta Gminy Zapolice.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgcy udzial w akcji oraz
Geulincx Poland Sp. z o.0. ul. Wiatraczna 18, 72-004 Tanowo, prowadzqca Miedzynarodowq Bazg
Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane przetwarzane sq w celach rozrachunkowych, przez okres 6 lat oraz przez okres
funkcjonowania Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do celow innychniz te, dla ktorych zostaly pierwotnie
zebrane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedqg przekazywane do panstw trzecich, nienalezgcych do Europejskiego
obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, wynikajqcy z instrukcji kancelaryjnej.
Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz
sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie  danych osobowych Panig/Pana dotyczqcych naruszaloby przepisy ogolnego
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi
realizacje wniosku.

Ju niej podpisany/na o$wiadezam, e zapoznalem/am sig z powyiszq informacjq dotyczgeq przetwarzania danych osobowych

miejscowosc i data podpis
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Zatgcznik Nr 3 do zarzgdzenia Nr 109/2019
Wojta Gminy Zapolice z dnia 22 maja 2019 r.

WNIOSEK

o sfinansowanie trwalego oznakowania zwierzecia
za pomocy elektronicznego identyfikatora (czipa)

1. Imie 1 nazwisko wiasciciela zwierzecia:

L7 RS ——

4. Oswiadczam, ze zwierzg nie jest oznakowane za pomocg identyfikatora elektronicznego (czipa)
wpisanego do ogdlnodostgpnej bazy danych.

Wyrazam zgodg na trwale oznakowanie za pomocg elektronicznego identyfikatora (czipa) oraz rejestracje
zwierzecia w miedzynarodowej bazie danych SAFE-ANIMAL.

(czytelny podpis wiasciciela zwierzecia lub opiekuna)
5. Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii:

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem akcji dofinansowania sterylizacji i kastracji pséw
oraz znakowania zwierzat w roku 2019, ktorych wlasciciele zamieszkuja na terenie Gminy Zapolice.

7. O$wiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

miejscowos¢, data i czytelny podpis wiasciciela zwierzecia lub opiekuna
*niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki do wniosku:

1) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego poddanie zwierzecia obowiazkowemu
szczepieniu przeciwko wéciekliznie.
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Urzad Gminy Zapolice informuje, ze:

1.

2

So

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Zapolice, ul. Plac Strazacki 5, 98-161
Zapolice.

Inspektorem ochrony danych osobowych w urzedzie Gminy Zapolice jest Malgorzata Maria Galus,
tel. 43/ 823-19-82 w. 34.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu przydzielenia
dofinansowania na niniejszy wniosek skievowany do Wojta Gminy Zapolice.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest gabinet weterynaryjny biorgcy udzial w akcji oraz
Geulincx Poland Sp. z o.0. ul. Wiatraczna 18, 72-004 Tanowo, prowadzqca Miedzynarodowg Baze
Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane przetwarzane sq w celach rozrachunkowych, przez okres 6 lat oraz przez okres
funkcjonowania Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do celéw innych niz te, dla ktorych zostaly pierwotnie
zebrane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich, nienalezgcych do Europejskiego
obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, wynikajqcy z instrukcji kancelaryjnej.
Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania oraz
sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie  danych osobowych Panig/Pana dotyczgcych naruszaloby przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu. Odmowa uniemozliwi
realizacje wniosku.

Ja nizej podpisany/na o$wiadezam, ie zapoinalem/am sig¢ z powyiszq informacjq dotyczgeq przetwarzania danych osobowych

migjscowosc i data podpis
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