OR.0050.57.2022

ZARZADZENIE NR 559/22
BURMISTRZA MONIEK
z dnia 19 kwietnia 2022r.

w sprawie okreslenia wzoréw dokumentéw niezbednych do wykonania zapiséw
»Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Monki na rok 2022.”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art. 40 ust. 1 i art. 41 ust.] ustawy zdnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559, poz. 583) oraz art. I la ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 572) oraz uchwaly
Nr XL11/353/22 Rady Miejskiej w Monkach zdnia 28 marca 2022r. w sprawie Programu opieki
nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy

Mornki na rok 2022, zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie wzory dokumentoéw niezbednych do wykonania zapiséw ,,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Monki
na rok 2022” dotyczace opickunéw spolecznych zwierzat oraz przeprowadzania Kastracji,
sterylizacji i usypiania $lepych miotéw kotéw wolno zyjacych.

§ 2. Okresla sie¢ wzor deklaracji opiekuna spolecznego zwierzat stanowigcy zalgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Okresla si¢ wzor wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji wolno
zyjacych kotéw lub uspienie $lepych miotow stanowigcy zatacznik nr 2 do ninigjszego
zarzadzenia.

§ 4. Okresla sic wzdr skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji kotéw wolno zyjacych lub
uspienie $lepych miotow stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. Okresla si¢ wzor deklaracji przekazania kota wolno zyjgcego na zabieg
kastracji/sterylizacji lub u$pienia slepych miotow stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 6. Okresla sie¢ wzor Wniosku o przyznanie bezptatnej karmy w celu dokarmiania wolno
zyjacych kotow zatacznik nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Okresla sie¢ wzor protokotu zdawczo-odbiorczego potwierdzajacy przekazanie 1 odbior
karmy dla kotéow wolnozyjacych przez opickuna spolecznego zwierzat zatacznik nr 6 do

niniejszego zarzadzenia.

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

§ 9. Traci moc zarzgdzenie Nr 380/21 Burmistrza Monicek z dnia 25 marca 2021r.

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 559/22 Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r.

Monki, dn. ..oooeeieeen

Urzad Miejski w Monkach
ul. Stowackiego 5a, 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

INFORMACIE DODATKOWE
/np. informacje o koniecznosci wykonania
zabiegow:
- sterylizac)i lub kastracji zwierzat lub usypiania
slepych miotow/

Oswiadczam, iz opiekuje¢ si¢ zadeklarowanymi zwierzetami.

Zobowigzuje si¢ informowaé¢ Urzad Miejski w Monkach o wszelkich zmianach danych
podanych powyzej, w tym o fakcie zaprzestania udzielenia zadeklarowanej przeze mnie
pomocy.

W zwiazku ze zlozong deklaracja spolecznego opiekuna bed¢ pobieral/a*/ nie bede
pobieral/a*/ karmy dla zadeklarowanej ilosci wolno zyjacych kotéw bedacych po zabiegu
sterylizacji/ kastracji

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

Podpis opiekuna spotecznego zwierzat miejscowosc i data

Potwierdzam, iz zadeklarowane powyzej koty przebywajag we wskazanym przez
spolecznego opiekuna miejscu.

Data i czytelny podpis wiasciciela, zarzadcy
/ administratora nieruchomosci na ktorej przebywaja zwierzeta

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 559/22 Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r.

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 zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzgt na terenie Gminy Monki w roku 2022."

Imie i nazwisko opiekuna spofecznego zwierzat

Adres zamieszkania lub siedziby numer telefonu

Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu:
sterylizacja (szt.)
kastracja (szt.)
uspienie $lepego miotu (szt.)
Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

UWAGA! Gmina Morki ponosi w calosci jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji oraz
usypiania slepych miotéw kotéw wolno Zyjgcych!

W pierwszej kolejnosci na zabiegi bedq kierowane zwierzeta, ktore doprowadzone zostang do lecznicy przez
osoby/jednostki zglaszajqce!

Wielkos¢ srodkow przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow sterylizacji /kastracji wolno zyjgcych
kotoéw oraz usypiania slepych miotow jest ograniczona!

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. W przypadku zgloszenia $lepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne¢ wykonania zabiegu -
usypianie $lepych miotéw dokonywane bedzie w sytuacjach wyjatkowych, np. w przypadku choroby
zwierzat.

2. Deklaracje doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gming Monki, w ktore;
dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

*niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 559/22 Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r.

Mokt difl s s s

SKIEROWANIE NA 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

2022."
na zabieg sterylizacji/kastracji* lub u$pienie $lepego miotu®, ktéry wykonany zostanie

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

Rodzaj zabiegu:

sterylizacja: ........... szt.
kastracja: .......... szt.
Zwierzetd na zabieg doprowadZone ZOSIANG PrZEZ s wums s vuaiim voms com s i s v Vs i d e

podpis przedstawiciela Gminy Monki wydajacego skierowanie

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

Podpis i data osoby zglaszajacej zwierzeta do zabiegu

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 559/22 Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r.

Monki, dnia.........ooooviiiiiin.l

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

DEKLARACJA
przekazania zwierzecia bezdomnego na zabieg kastracji/sterylizacji
lub uspienia $lepych miotow

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

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

miotow zostaly przekazane dla lecznicy .....cocvomirisimsmam v s ssasene e e mrr s s ey e
w Monkach i zostana przeze mnie odebrane i przetransportowane* po w/w zabiegu w ich miegjsce

bytowania.
Podpis osoby przekazujacej zwierzeta na zabieg

Podpis i piecze¢ gabinetu weterynaryjnego do ktérego zostaty przekazane zwierzgta

Potwierdzenie wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii:
Podpis i pieczeé lekarza weterynarii
Diata WYRGHANIA ZADIEB, ..o son i sawasins s s sliaats sis i im R e
e NS —
Rodzia Wykonywanego Zabiesill;: iomss s s asmriss s s s omserarye
Odrobaczanie (SZE.)......oiiei i e
Opicka po wykonanym zabiegu do 3 dni (ilo$€ dni)..........cocoiiiiiiiiiiiiiinni
Zwietzetd w stanie dobryift OdebPand W Al wevevssvaiisvowms i e sas s as st i s o

Podpis osoby odbierajacej zwierzeta z zabiegu

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia Nr 559/22Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r.

Burmistrz Moniek
ul. Stowackiego 5a, 19-100 Monki

WNT OB O D AW s s s sy BRI RS
imig i nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA .....oooiiiiiiiiiiiece e
TEL. € “MAT ..ot
Whiosek
o przyznanie bezplatnej karmy w celu dokarmiania
wolno zyjacych kotow

Prosze o wydanie mi karmy w celu dokarmiania ....................ooi. kotéw wolno
A4 oy (o ) 2 0L R o ot Y LS A przy
ML ciivencimren s s R R R I R A R S
Koty dokarmiane sg (ile razy) ......... xdziennie W 0dz.........oiiiiiiiiii
LT 0L nE e L g U O ——
NA ZEWNAZ W MIEJSCUL ). ... oo ittt et

Oswiadczam, 7e jestem opiekunem spotecznym zwierzat.
Zwierzgta dla ktorych ubiegam si¢ o wydanie karmy objete sg mojg opieka i sg kotami wolno

Zyjacymi.

1 prosze opisa¢ miejsce wystawienia karmy tak aby byla mozliwosé przeprowadzenia kontroli



Zalgcznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 559/22 Burmistrza Moniek
z dnia 19 kwietnia 2022r,

17 Ty i1, P 111 D ——

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

Ja nizej) pOdPISANY/A ....ooveviiviriiiiririiniriere s s
) LA o

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

........................ kg, data OdBIOTN: .o emsmssssmnssesn POAPIS sussvmisssmeomemonses
........................ kg, data 0dbIong cuissssammmmmsnny POAPIE ovmasmon consrvomnssars
........................ ke, data odBIor e omammmsasmmmssry OIS oxrssorsnromsssassssbs i
........................ kg, data odbior: .......ceeevieseerscscnnsnenesy POAPIS trrrarissariisnansisivnisnins
zgodnie Z moim WNIOSKIEM Z dNIA ...cucviviuruiriiieiiiee e

Bedac $éwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwea 1997r. Kodeks
karny (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 2345.), oswiadczam, ze zwierzgta, dla ktorych wydawana jest
karma objete s3 moja opieka i sa kotami wolno zyjacymi.

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz w przypadku nieprzestrzegania zasad i warunkow
wsp6lpracy, w szczegdlnosei zorganizowania karmienia w niewlasciwym miejscu, przekazania
karmy osobom trzecim, niewlasciwego przechowywania karmy. Opiekun spoleczny zwierzat
moze byé wykluczony z akcji dokarmiania wolno zyjacych kotow, a osobami upowaznionymi
do kontroli wykonywania obowiazkow przez opickunow spotecznych zwierzat sa pracownicy
wladciwej merytorycznie komérki organizacyjnej Urzgdu Miejskiego w Monkach.

Oswiadczam, ze otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.

podpis osoby przekazujgcej podpis osoby przyjmujacej



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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w 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 z p6Zn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych jest:

a. Burmistrz Moniek

b. Zwiazek Komunalny Biebrza z siedziba Zabiele 144, 19-124 Jaswily.
Kontakt z inspektorem ochrony danych Burmistrza Moniek jest mozliwy poprzez adres email:
inspektor@um-monki.pl /Zwiazku Komunalnego Biebrza — zkb@op.pl lub pisemnie za posrednictwem
w/w danych kontaktowych.
Pani/Pana dane osobowe beda przekazane lekarzowi weterynarii, z ktorym Gmina Monki i Zwiazek
Komunalny Biebrza maja podpisana umowe na wykonanie zabiegdw sterylizacji i kastracji zwierzat
domowych posiadajacych wladciciela w Gminie Monki w ramach ,,Programu Opieki nad zwierzetami
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Monki na 2022 rok”
odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty bedace wykonawcami zadania tj. firma
weterynaryjna.
Pani/Pana dane bgda przechowywane do momentu odwolania zgody lub zgodnie z przepisami
archiwizacyjnymi.
przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.
przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania (jezeli podstawa prawna jest zgodna), ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze
skutkowa¢ niemozliwo$cia uczestnictwa w/w zadaniu.



