ZARZADZENIE NR 18.2022 |
WOJTA GMINY PRZYTK

z dnia 1 kwietnia 2022 r.

W sprawie okreslenia wzoru wniosku o skierowanie na zabieg kastracji i sterylizacji

tylko oznakowanych ( zaczipowanych) pséw i kotéw sfinansowany przez Gmine
Przytyk.

Na podstawie § 14 ust. 2 uchwaty nr XXX/287/2022 Rady Gminy Przytyk z dnia 25.03
2022 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Przytyk na rok 2022 Wojt Gminy Przytyk zarzadza,
€O nastgpuje:

§ 1.

1. Okresla si¢ wzér wniosku o skierowanie na zabieg kastracji i sterylizacji tylko

oznakowanych (zaczipowanych) pséw i kotow, ktorych whasciciele mieszkajg na terenie Gminy

Przytyk, sfinansowany przez Gming Przytyk.

2. Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgeznik do niniejszego zarzadzenia,

§ 2.
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§3.

Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci na tablicach ogloszen Urzedu Gminy

Przytyk oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.




Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 18.2022
Wéjta Gminy Przytyk
z dnia 1 kwietnia 2022 r.

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA ZABIEQ KASTRA(’Z‘JI I STERYLIZACJI TYLKO
OZANKOWANYCH (ZACZIPOWNY CH) PSOW 1 KOTOW, KTORYCH WEASCICIELE
MIESZKAJA NA TERENIE GMINY PRZYTYK W ROKU 2022

Dane Wiasciciela zwierzecia:

Wykaz ezynnosci obejmujacych Zabieg sterylizacji/kastracji

..................................................................... wykonywany w Gabinecie Weterynaryjnym:
imi¢ i nazwisko 3  wizyta kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed
zabiegiem,
....................................................................... b  wykonanie standardowego zabiegu stcrylizacji/kastracji w
narkozie infuzyjnej,
.................................................................... ¢ zapewnienie pswkotu opieki pooperacyjnej do czasy
(adres zamieszkania) wybudzenia z narkozy w tym podanie w razie potrzeby
PeletO S AROWY v covstsvmsssnsinnnsansonmsms smscessanes Srodka przeciwbdlowego i antybiotyku,
( dobrowolny) d  wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz zdjecie
SZWOW.,
Prosz¢ o skierowanie na:
a)  wykonanie wbigustenylizagiikotki e '
Dane zwierzecia (imig, wiek, waga).......ooooo Wykaz czynnogci obejmujgeych znakowanie (czipowania)
iezeli takowego nie posiada zwierze wykonywane w Gabinecie
........................................................................ Weterynaryjnym:
........................................................................ a) WSZCZEpiEHie tl‘a.llSpOIldCra (Cleﬂ) ZWiGI‘Z@CI‘U,
........................................................................ b) wprowadzenie danych dotyczacych viaSuiciels
b)  wykonanie zabiegu sterylizacji suki oznakowanego zwierzecia w postaci rekordéw w
7 e ; Internetowej Bazie Danych Zaczipowanych Pséw »oafe
Dane. zwierzgoia (imig, wiek, waga)...................... Animal” www.safe-animal.ey wraz ze sporzadzeniem w
........................................................................ formie papierowej formularzy zgloszen w terminie do 3 dni
od chwili ich oznakowania,

Kosz powyzszej uslugi pokrywa wiagciciel zwierzecia 1!

¢)  wykonanie zabiegu kastracji kocura

Dane zwierzecia (imig, wiek, Waga).. ...

Warunkiem skorzystania z zabiegu finansowanego przez
........................................................................ Gmite st
........................................................................ a) Wiasciciel zwierzecia musi mieé adres zamieszkania na

terenie Gminy Przytyk,
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" b) Zwierze musi by¢ oznakowane (zaczipowane)
d)  wykonanie zabiegu kastracji psa ¢) Okazanie ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lubinnego
: P : dokumentu potwierdzajacego prawa do Zwierzecia,

Dane  zwierzgeia L R — d) Zabiegom kastracji i sterylizacji podlegaja psy i koty
........................................................................ posiadajace aktualne szczepienie przeciw  wsciekliznie.

O$wiadczam, ze;
= zwierze przebywa na stale na terenie Gminy Przytyk,
= posiadam miejsce zamieszkania na terenie Gminy Przytyk,

= nie korzystam z pomocy publicznej zwigzanej z finansowaniem z innych Zréde,
- informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,




Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy w Przytyku, 26-650 Przytyk, ul. Zacheta 57
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —Barttomiej Kida e-majl: bodo.radom@gmail.com

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane na czas trwania umowy i przez okres 6 lat po Jej zakonczeniu.

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, Jednakze odmowa podania danych moze skutkowac odmowa
zawarcia umowy

9) Pani/Pana osobowe nie 53 przekazywane do paristw trzecich
10) Pani/Pana dane osobowe nie 54 przetwarzane w sposob zautomatyzowany,

Przytyk, dnia.............................
czytelny podpis Wiasciciela Zwierzecia

ADNOTACJE ORGANU:

— data ostatniego obowigzkowego szezepienia psa/kota przeciwko wéciekliznie (podana zgodnie z dowodem szczepienia):

— Wiasciciel zwierzgcia zamieszkuje na terenie Gminy Przytyk: o tak O nie
Uwagi:

Data i podpis przyimujacego wniosek

*niepotrzebne skresli¢




