Lrojekt

zdnia 14 marca2025r.
Zgloszony przez Burmistrza Szprotawy

UCHWALA NR....cioiivveiiiiinencinnniee,
RADY MIEJSKIEJ W SZPROTAWIE

w sprawie programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosei zwierzat na
' terenie gminy Szprotawa w 2025 roku

Na podstawie art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z.2023r. poz. 1580,
z 2022r. poz. 2375) Rada Miejska w Szprotawie uchwala, co nastgpuje:
§ 1. Przyjmuje sie program opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie gminy Szprotawa w 2025 roku, zwany dalej Programem.

§ 2. Ilekroé w niniejszej uchwale jest mowa o:
1) "Gminie" — nalezy przez to rozumie¢ Gming Szprotawa;
2) "Burmistrzu" — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Szprotawy;

3) "Ustawie" — nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z2023 r.,
poz. 1580, z 2022 r. poz. 2375);

4} ,,Spotecznym opiekunie kotéw” — nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktéra sprawuje spoteczng opieke nad kotami
wolnozyjacymi na terenie gminy Szprotawa, wpisang na listg spotecznych opiekunéw kotéw wolnozyjacych,

5) "Schronisku" — nalezy przez to rozumie¢ schronisko dla bezdomnych zwierzat w Zielonej Gorze przy ul.
Szwajcarskiej 4, w ktorym zapewniana jest opieka bezdomnym zwierzgtom z terenu gminy Szprotawa.

§ 3. 1. Zapewnienie bezdomnym zwierzetom z terenu gminy Szprotawa miejsca w schronisku realizowane jest
poprzez przyjmowanie bezdomnych zwierzat do Schroniska na podstawie podpisanej przez Gming umowy.

2. Gospodarstwo rolne, w ktérym zapewnione jest miejsce dla zwierzgt gospodarskich miesci sie na terenie
gminy Szprotawa w Siecieborzycach 136, 67-320 Malomice, nr gospodarstwa producenta rolnego 024973175.

§ 4. 1. Dokarmianie kotéw wolno zyjacych jest realizowane poprzez zakup i wydawanie karmy spotecznym
opiekunom kotéw zterenu gminy Szprotawa. Bezptatna karma przystuguje opiekunom wpisanym do Rejestru
spofecznych opiekunéw kotéw wolno Zyjacych na terenie gminy Szprotawa, po wczesniejszym zfozeniu przez
opiekuna kotéw deklaracji. Wzér deklaracji stanowi zatgeznik nr 1 do Programu. Rejestr spotecznych opiekundw
kotéw wolno zyjacych na terenie gminy Szprotawa jest prowadzony przez Urzad Miejski w Szprotawie. Wzor
Rejestru spolecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych na terenie gminy Szprotawa stanowi zalacznik nr 5 do
Programu.

2. Ustala si¢ nastepujace warunki wydawania i wykladania suchej karmy dla kotéw wolno Zyjacych z terenu
gminy Szprotawa:

1) ustala sig liczbg kotdw, dla ktérych wydawana bedzie sucha karma jednemu opiekunowi spotecznemu, w iloci
maksymalnej do 5 kotdw;

2) przmeu_]e sie m1651¢czny limit karmy w 110301 2,00 kgna _]ednego kota

3) ilogé wydawanej: suchej karmy _]ednemu spo%ecznemu oplekunom kotéw stanowi 1loczyn hczby kotdw
wskazanych w deklaracji spotecznego opiekuna kotow i przyjetego miesiecznego limitu karmy na jednego kota
oraz liczby miesigcy dokarmiania, Wzér potwierdzenia odebrania karmy dla kotéw wolno zyjacych stanowi
zatacznik nr 4 do Programu;

4) sucha karma wydawana bedzie przez Urzad Miejski w Szprotawie przez caly rok.
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§ 5. 1. Sprawowanie opieki nad kotami wolno zyjacymi obejmuje przeprowadzanie zabieg6éw sterylizacji albo
kastracji kotéw wolno zyjgcych wcelu ograniczenia ich populacji oraz zabiegébw usypiania Slepego miotu.
Spoteczny opiekun kotéw, ktdry chce uzyskaé skierowanie na zabieg sterylizacji albo kastracji kotéw wolno
zyjacych, lub uspienia slepege miotu, zobowigzany jest do ztozenia wniosku. Wzor wniosku oraz wzor skierowania
stanowig odpowiednio zatacznik nr 2 i 3 do Programu.

2. Zabiegi sterylizacji albo kastracji kotéw wolno zyjacych beda realizowane przez nastgpujace zakiady
lecznicze dla zwierzat prowadzone przez:

1) lek. wet. Sonig Wawrynowicz Ustugi Weterynaryjne,ul. Konopnickiej 20, 67-300 Szprotawa;

2) lek. wet. Krzysztof Moszczytiski, lek. wet. Dorota Zamojdzin, MEDI-VET, Oddzial Zagan, ul. Jarzgbinowa
14A, 68-100 Zagan;
3) lek. wet. Marcin Rogus, Przychodnia Weterynaryjna "CHIRON", ul. Bohateréw Getta 14, 68-200 Zary.

§ 6. Poszukiwanie nowych wihascicieli dla bezdomnych zwierzat realizyja:

.....

adopcji bezdomnych zwierzat osobom zainteresowanym, zdolnym zapewni¢ im nalezyte warunki bytowania;

2) Urzad Miejski w Szprotawie, poprzez promocj¢ adopcji zwierzat ze Schroniska poprzez publikacje informacji
o zwierzgtach przeznaczonych do adopcji na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Szprotawie —
www .szprotawa.pl i profilu Facebook; '

3) Organizacje pozarzadowe dzialajgce na terenie gminy Szprotawa, poprzez prowadzenie akcj‘i adopcyjnych
i promocyjnych.

§ 7. 1. Odtawianie bezdomnych zwierzat z terenu gminy Szprotawa realizuje Zbigniew Wirkus prowadzacy
»Hotel dia pséw 1 agroturystyka”, ul. Szkolna 20, 59-170 Przemkdw.

2. Odlowione bezdomne zwierzgta sg przewozone do Schroniska, a w przypadku zwierzat wymagajacych
opicki weterynaryjnej do jednego z nastgpujgcych zakladow leczniczych dla zwierzat prowadzonych przez:

1) lek. wet. Soni¢ Wawrynowicz Ustugi Weterynaryjne, ul. Konopnickiej 20, 67-300 Szprotawa;

2) lek. wet. Krzysztof Moszczyfiski, lek. wet. Dorota Zamojdzin, MEDI-VET, Oddziat Zagan, ul. Jarzebinowa
14A, 68-100 Zagan;

3) lek. wet. Marcin Rogus, Przychodnia Weterynaryjna "CHIRON", ul. Bohateréw Getta 14, 68-200 Zary.
§ 8. Zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzefi drogowych z udziatem zwierzat

realizowane bedzie przez firme Malpol Statuuary Eksperts Sp. z 0.0., ul. Wroctawska 20, 67-100 Nowa S6l przy
ktorej dziata Osrodek Rehabilitacji Dzikich Zwierzat przy Parku Krasnala, Aleja Wolnosci 11, 67-100 Nowa Sél,

§ 9. 1. Usypianie slepych miotéw pséw i kotow posiadajacych wihascicieli bedzie realizowane przez nastepujace
zaklady lecznicze dla zwierzat prowadzone przez lek. wet. Sonie Wawrynowicz Ushugi Weterynaryijne,
ul. Konopnickiej 20, 67-300 Szprotawa, lek. wet. Krzysztof Moszczyfiski, lek. wet. Dorota Zamojdzin, MEDI-
VET, Oddziat Zagan, ul. Jarzebinowa 14A, 68-100 Zagan, lek. wet. Marcin Rogus, Przychodnia Weterynaryjna
"CHIRON", ul. Bohateréw Getta 14, 68-200 Zary , na ponizszych zasadach:

1) Gmina pokrywa koszty uépienia §lepych miotéw pséw i kotéw w pelnym zakresie;

2) uspieniu moga podlega¢ wytgcznie $lepe mioty, dla ktdrych nie ma mozliwosci zapewnienia wlascicieli;

3) wiasciciel, w celu wykonania zabiegu uspienia §lepego miotu skfada wnioéek, ktérego wzor stanowi zatgeznik
nr 2 do programu.
2. Usypianie §lepych miotéw bezdomnych zwierzat, prowadzone bedzie przez Schronisko.

§ 10. 1. Ograniczenie populacji bezdomnych zwierzat nastgpowaé bedzie poprzez sterylizacje albo kastracje
zwierzat, a znajdujacych si¢ w Schronisku poprzez obligatoryjne przeprowadzanie zabiegdw sterylizacji albo
kastracji zwierzat przyjetych do Schroniska, z wyjatkiem zwierzat, uktérych istnieja przeciwwskazania do
wykonania tych zabiegdw.

2. Gmina bedzie prowadzila akcje zachecajace whascicieli psow i kotow do wykonywania zabiegdw sterylizacji
i kastracji, wedlug ponizszych zasad:
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1) plan sterylizacji albo kastracji zakfada sterylizacje lub kastracje kotdéw oraz pséw posiadajacych wiascicieli
zamieszkalych na terenie Gminy;

2) Gmina pokrywa w polowie koszt samego zabiegu sterylizacji albo kastracji Pozostate koszty zwigzane
z poddamem zwierzecia zabiegowi, w tym koszty zwiazane z zapewmemem opieki w okresie rekonwalescencji
zwierzgeia nie podlegajg pokryciu przez Gming;

3) ustala si¢ roczny limit zabiegéw sterylizacji albo kastracji zwierzat domowych w ilosci 30 zabiegow, w tym
10 zabiegdw u kotek, 5 zabiegdw u kotéw, 10 zabiegdw u suk i 5 zabiegéw u ps6w, z zastrzezeniem, iz jeden
wiadciciel zwierzgeia moze skorzystaé z zabiegu sterylizacji albo kastracji zwierzat maksymalnie 1 raz w roku.
Wihasciciel zwierzgcia, ktore ma zostaé poddane sterylizacji albo kastracji, skfada do Urzedu Miejskiego
w Szprotawie wniosek, ktérego wzér jest okreslony w zatgezniku nr 2 do Programu. Wnioski sg rozpatrywane
w kolejnodei wplywu z uwzglednieniem okreslonych limitéw zabiegdéw i Srodkéw finansowych. Pozytywne
rozpatrzenie wniosku nastgpuje poprzez wydanie skierowania, ktérego wzdr stanowi zalgcznik nr 3 do
Programu;

4) zabiegi sterylizacji albo kastracji dofinansowywane sg tylko tym wlascicielom pséw i kotéw, ktérzy dopemili
obowigzku zaszczepienia zwierzgcia przeciw wéciekliznie, aprzypadku pséw dokonali takze jego
oznakowania,

§ 11. Elektroniczne znakowanie pséw Gmina realizowala bedzie poprzez wprowadzenie mechanizméw
finansowych zachgcajgcych whascicieli do wykonania zabiegu, aznajdujgcych sie w Schronisku poprzez
obligatoryjne znakowanie pséw przyjetych do Schroniska wedtug ponizszych zasad:

1) zapewnia si¢ wlascicielom, opiekunom pséw dofinansowanie w wysokosci 50% kosztow elektronicznego
znakowania psa;

2) dofinansowanie przysluguje mieszkaficom Gminy, do pséw stanowigcych ich wiasnosé;

3) wlasciciel psa, ktéry ma zosta¢ poddany elektronicznemu znakowaniu, sklada do Urzedu Miejskiego
w Szprotawie wniosek, ktérego wzor jest okreslony w zalgczniku nr 2 do Programu. Wnioski sg rozpatrywane
w kolejnosci wptywu z uwzglednieniem okreslonych limitéw zabiegdw i érodkow finansowych. Pozytywne
rozpatrzenie wniosku nastgpuje poprzez wydanie skierowania, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 6 do
Programu;

4) zabiegi znakowania dofinansowywane s3 tym wiascicielom pséw, ktérzy dopemili obowigzku zaszezepienia
psa przeciw wiciekliZnie;

5) dofinansowanie przystuguje wlascicielom pséw w ilosci 1 zwierzecia rocznie;

6) dofinansowanie przez Gming wykonywanych zabiegdw elektronicznego znakowania prowadzone bedzie do
wyczerpania §rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w danym roku okreslonych w § 13 ust. 2 pkt 7.

7) zabiegi znakowania zwierzat bgda wykonywane przez nastepujace zaklady lecznicze dla zwierzgt prowadzone
przez lek. wet. Sonig¢ Wawrynowicz Ustugi Weterynaryjne, ul. Konopnickiej 20, 67-300 Szprotawa, lek. wet.
Krzysztof Moszczyfiski, lek. wet. Dorota Zamojdzin, MEDI-VET, Oddziat Zagan, ul. Jarzebinowa 14A, 68-100
Zagan, lek. wet. Marcin Rogus, Przychodnia Weterynaryjna "CHIRON", ul. Bohateréw Getta 14, 68-200 Zary,

§ 12. Gmina wramach Programu prowadzi we wspSlpracy z organizacjami pozarzgdowymi, dziatania
edukacyjne m.in. w zakresie odpowiedzialnej i wladciwej opieki nad zwierzetami, ich humanitarnego traktowania,
propagowania sterylizacji, kastracji, a takze adopcji zwierzat bezdomnych.

§ 13. 1. Kwota pienigzna zaplanowana w budzecie Gminy na opieke nad bezdomnymi zwierzgtami w 2025
roku wynosi — 205.000,00 zi.

2. Wskazana w ust. 1 wysokos¢ srodkéw finansowych zostanie przeznaczona na:

1) zapewnienie miejsca w schronisku dla bezdomnych zwierzat wraz z wykonaniem zabiegu sterylizacji i kastracji
—125.000,00 zt,

2) odtawianie bezdomnych zwierzgt oraz transport do schroniska - 20.000,00 zk:

3) zapewmeme podstawowej opieki weterynaryjnej odlowionym zwierzetom, potrzebujgcym jej przed
umieszczeniem w schronisku — 20.000,00 zt;

4) sterylizacja albo kastracja kotow wolno zyjacych — 15.000,00 zk;
5) sterylizacja albo kastracja kotdw i ps6w posiadajacych whascicieli — 5,500,00 zk,
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6) elektroniczne znakowanie pséw — 3.500,00 zk;
7) usypianie §lepych miotéw — 2.000,00 zi;
8) opieka weterynaryjna dla zwierzat uczestniczacych w zdarzeniach drogowych — 4.000,00 zt;
9) dokarmianie kotéw wolnozyjacych ~ 7.000,00 zt;
10) zapewnienie miejsca w gospodarstwie rolnym — 2.000,00 zt:
11) dziatania edukacyjne — 1000,00 zt.
§ 14, Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Szprotawy.

§ 15, Uchwata wchodzi wzycie po uplywic 14dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego. '

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Andrzej Stambulski

a-Kasprzak
Gmy/PO%. 9005 .
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Uzasadnienie

Uzasadnienie uchwaly w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetamj bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Szprotawa w 2025 roku.

Zwierzg jako istota Zyjaca, zdolna do odczuwania cierpienia, niejest rzeczg, Czlowiek jest mu winien
poszanowanie, ochrong i opiekg - art. I ust. ] ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat. Podstawa
prawng podj¢cia przez Radg Miejskg w Szprotawie uchwaty w sprawie ,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Szprotawa w 2025 roku”, zwanego dalej
Programem, jest art. lla ustawy zdnia 21 sierpnia 1997r. oochronie zwierzgt. Sterylizacja i kastracja
(pozbawienie mozliwosci rozmnazania) zwicrzat bezdomnych oraz domowych to norma we wszystkich
cywilizowanych krajach oraz najskuteczniejsza metoda unikania niekontrolowanej rozrodczosci zwicrzat. Koty
wolno zyjace, bytujace gidwnie w piwnicach budynkow mieszkalnych oraz w budynkach gospodarczych, sa
elementem ekosystemu zurbanizowanego, aich obecno$¢ zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ gryzoni (myszy
i szczurow). Koty te nie s zwierze¢tami bezdomnymi, dlatego nie nalezy ich wylapywaé ani wywozié, lecz
stwarza¢ warunki bytowania w miejscach ich dotychczasowego schronienia. Wtym celu rzad Miejski
w Szprotawie wspiera osoby spotecznie opiekujace sie tymi zwierzetami poprzez zapewnienie suchej karmy w celu
dokarmiania kotéw. Realizacja wszystkich zadan okreslonych w Programie zmierza do ograniczenia liczby
bezdomnych zwierzat trafiajacych pod opieke schroniska dla bezdomnych zwierzat w Zielonej Gérze.

Projekt uchwaty zostat przedstawiony do zaopiniowania Nadlesnictwu Szprotawa, organizaciji spoleczne;
zajmujgcej si¢ problematyks zwierzat bezdomnych oraz Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii.

Projekt uchwaty, byt réwniez konsultowany przez osoby zajmujace si¢ spotecznie opiekg nad zwierzetami
z terenu Gminy Szprotawa.

W zwigzku z tym wnosz¢ o przyjgcie uchwaly.

Sporzadzit inspektor Jan Ryszawy %; o Z -
Szprotawa, dnia 14.03.2025r. 7
KIEROWNIK (WyDzias 1

Piotr Weigr
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Zalyeznik Nr 1 do uchwaty Nr .....cveeonnenee.
Rada Migjska w Szprotawie

Deklaracja opiekuna kotéw wolnozyjacych

(wypetnia opiekun/karmiciel kotéw wolnozyjgcych)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Liczba i ple¢ kotéw wolnozyjacych

Forma udzielonej kotom o dokarmianie

wolnozyjgcym opieki (odpowiednio

i 0 inne:
zaznaczyd)

Miejsce przebywania kotéw
wolnozyjacych

Zobowigzuje si¢ informowa¢ Urzad Miejski w Szprotawie o wszystkich zmianach danych podanych
w niniejszej deklaracji, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

Niniejszym cheg/nie cheg otrzymywac™ wsparci e w postaci suchej karmy dla kotéw wolno 2yjgcych, ktdrych
Jestem spolecznym opiekunem,

* niepotrzebne skreslié

(miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spolecznego)

Klauzula informacyjna:

Zgodnie zart. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych [RODO] z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z rozpatrywaniem
niniejszej sprawy zgodnie z ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym i ustaws z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego oraz ustaws zdnmia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do
informacji publicznej,

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, chyba ze obowiazek taki bedzie wynikat
z przepisow prawnych, wéwczas odbiorcami Pani/Pana danych moga byé: organy wiadzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej w zakresie i w
celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujgcego prawa w zwiazku z realizowang sprawg lub
po jej realizacji,

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zalatwienia sprawy, w ktérej zostaly
zebrane, apo tym czasic przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa (obowigzek
archiwizacyjny 5 lat),

6) posiada Pani/Pan prawo Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
atakze do ich usunigcia Iub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przy czym realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami prawa,
na podstawie ktérych odbywa sig przetwarzanie danych oraz RODO, atakze z zasadami wynikajgcymi
Z przepisow o archiwizacji,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
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8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa jest obligatoryjne (ich
niepodanie bedzie skutkowalo niemoznoscig zalatwienia sprawy), wpozostatym zakresie ma charakter
dobrowolny,

9) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie bedzie sie to jednak wigzato
ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym z profilowaniem.
Mam Swiadomos¢, ze wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze bez jej wyrazenia nie jest mozliwe
uzyskanie statusu spolecznego opiekuna kotéw wolne zyjacych.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spolecznego)
Niniejszy dokument stanowi wniosek o wpis do Rejestru spolecznych opiekunéw kotéw wolno zyjgcych na
terenie gminy Szprotawa.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaly Nr ....................

Rada Miejska w Szprotawie
zdnia...cooneecnenen 2025r
WNIOSEK

o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji*/kastracji*/udpienia $lepego miotu*

Opiekun spoleczny O

Wiasciciel zwierzecia =]

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Gatunek, ple¢ zwierzecia

Ilosé zwierzat zgloszonych do zabiegu

(szt.)

Rodzaj zabiegu osterylizacja | oeeeiiiiiiienene. szt.
okastracia | iiiiiiieeneiieaes szt.
O upienie §lepego miotu | ...l szt.

Miejsce przebywania zwierzat (w
przypadku kotéw wolno zyjacych)

Dodatkowe informacje

* niepotrzebne skreslié

Dodatkowe informacije:

1. Zabieg sterylizacji lub kastracji dotyczy zwierzat bezdomnych z terenu gminy Szprotawa oraz psdw i kotow
posiadajacych swojego wlasciciela zamieszkatego na terenie gminy Szprotawa.

2. W przypadku spofecznych opiekundéw kotdw wolnozyjacych zabieg sterylizacji, kastracji lub uépienia
g§lepego miotu, jest dofinansowany w 100 % z budzetu Gminy Szprotawa,

3. W przypadku wladciciela zwierzgcia zabieg sterylizacji lub sterylizacji, wnioskodawca jest zobowigzany do
zaptacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztéw zabiegu oraz do szczegélnej opieki nad zwierzgciem w okresie po
zabiegu. Do wniosku nalezy dolaczy¢ kopi¢ dowodu wykonania zaszczepienia psa przeciw wiciekliZnie
w biezacym roku.

4. W przypadku wilasciciela zwierzgcia, gmina dotuje koszty zabiegéw ograniczajgcych bezdomnosé wylacznie
w zakresie wykonania samego : zabiegu. Koszty Zwigzane
z zapewnieniem opieki w okresie rekonwalescencji zwierzecia ponosi wlasciciel zwierzgcia.

5. W celu wykonania darmowego zbiegu uspienia $lepego miotu wiasciciel zwierzecia zobowigzuje sig do
poddania suki/kotki zabiegowi sterylizacji, ktory bedzie dotowany w 50% przez Gmine Szprotawa.

6. W przypadku spolecznego opiekuna wolno zyjgcych kotow of$wiadcza, ze po wykonaniu zabiegu
i zachowaniu wskazanego przez lekarza okresu rekonwalescencji, zwierzeta beda wypuszczone w miejscu ich
wczesniejszego ziapania lub w miejscu uzgodnionym przez pracownika urzedu Miejskiego w Szprotawie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spofecznego/wiasciciela zwierzecia)

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art, 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych [RODO] z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
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2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@chbi24.pl, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z rozpatrywaniem
niniejszej sprawy zgodnie z ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym i ustawg z dnia 14 czerwea
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego oraz ustaws z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do
informacji publiczne;j,

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, chyba ze obowiazek taki bedzie wynikat
Z przepisow prawnych, wéwczas odbiorcami Pani/Pana danych mogg byé: organy wladzy publicznej oraz
podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej w zakresie i w
celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa w zwigzku z realizowang sprawa lub
po jej realizacji,

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zatatwienia sprawy, w ktorej zostaty
zebrane, apo tym czasie przechowywane begda przez okres wymagany przepisami prawa (obowiazek
archiwizacyjny 5 lat),

6) posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
a takze do ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przy czym realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa,
na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz RODO, atakze zzasadami wynikajacymi
Z przepisdw o archiwizacji,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujgcymi przepisami prawa jest obligatoryjne (ich
niepodanie bedzie skutkowalo niemoznoscia zalatwienia sprawy), w pozostalym zakresie ma charakter
dobrowolny,

9) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie bedzie si¢ to jednak wigzato
ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym z profilowaniem.

Mam $wiadomos¢ jako wladciciel zwierzgcia, ze wyraZenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze bez jej
wyrazenia nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku o skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji lub u$pienia
Slepego miotu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spolecznego/wlasciciela zwierzgcia)
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Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr .........oeueeenee

Rada Miejska w Szprotawie
Zdnia.....ceeniiennas 2025
SKIEROWANIE

na zabieg sterylizacji*/kastracji*/uspienia §lepego miotu*

Opiekun spoleczny o

Wiasciciel zwierzecia i

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Gatunek, pleé zwierzecia

Llo$¢ zwierzat zgloszonych do .zabiegu

(szt.)

Rodzaj zabiegu osterylizacgja | ... ..SZt.
okastracia | i, szt.
0 udpienie §lepegomioty | ...ceoeieenn..... szt.

Finansowanie zabiegu przez Gming o 100%

Szprotawa
o 50%

Waznos¢ skierowania

* niepotrzebne skreslié

Dodatkowe informacje:

1. Zabieg sterylizacji lub kastracji dotyczy zwierzat bezdomnych z terenu gminy Szprotawa oraz pséw i kotdw
posiadajacych swojego wlasciciela zamieszkatego na terenie gminy Szprotawa.

2. W przypadku spolecznych opiekunéw kotéw wolnozyjacych zabieg sterylizacji, kastracji lub uspienia
slepego miotu, jest dofinansowany w 100 % z budzetu Gminy Szprotawa.

3. W przypadku wlasciciela zwierzgcia zabieg sterylizacji lub sterylizacji, wnioskodawca jest zobowiazany do
zaplacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztéw zabiegu oraz do szczegdlnej opicki nad zwierzeciem w okresie po
zabiegu. Do wniosku nalezy dolaczyé kopie dowodu wykonania zaszczepienia psa przeciw wéciekliznie
w biezgcym roku.

4. W przypadku wiasciciela zwierzecia, gmina dotuje koszty zabiegéw ograniczajacych bezdomnosé wytacznie
w zakresie wykonania samego zabiegu. Koszty zwigzane z zapewnieniem opieki w okresie rekonwalescencji
zwierzgcia ponosi wlasciciel zwierzecia.

5. W celu wykonania darmowego zbicgu uspienia §lepego miotu wiadciciel zwierzecia zobowigzuje sie do
poddania suki/kotki zabiegowi sterylizacji, ktéry bgdzie dotowany w 50% przez Gming Szprotawa.

6. W przypadku spolecznego opiekuna wolno zyjacych kotéw os$wiadcza, ze po wykonaniu zabiegu
1 zachowaniu wskazanego przez lekarza okresu rekonwalescencji, zwierzeta beda wypuszczone w miejscu ich
wczesniejszego zlapania lub w miejscu uzgodnionym przez pracownika urzedu Miejskiego w Szprotawie.

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

(miefscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spofecznego/wlasciciela zwierzecia)

Podpis przedstawiciela Gminy Szprotawa wydajgcego skierowanie.

(pieczeé przychodni weterynaryjnej)
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POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU

Potwierdzam, Zze W dnil.............ooveviinininannnns przeprowadzitam/em zabieg sterylizacji*/kastracji*/udpienia
slepego miotu,

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

(miejscowosé, data) (podpis lekarza wykonujgcego zabieg)
Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych [RODQ] z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust, 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z rozpatrywaniem
niniejszej sprawy zgodnie z ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym i ustawg z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego oraz ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publiczne;j,

4) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, chyba ze obowiazek taki bedzie wynikat
z przepisow prawnych, wowczas odbiorcami Pani/Pana danych moga byé: organy wladzy publicznej oraz
podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wladzy publicznej w zakresie i w
celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa w zwiazku z realizowana sprawa lub
po jej realizacji,

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbgdny do zalatwienia sprawy, w ktorej zostaly

zebrane, apo tym czasie przechowywane begdg przez okres wymagany przepisami prawa (obowiazek
archiwizacyjny 5 lat),

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
atakze do ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przy c¢zym realizacja powyzZszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa,
na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz RODOQ, atakze zzasadami wynikajacymi
z przepiséw o archiwizacji,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa jest obligatoryjne (ich
niepodanie bedzie skutkowalo niemoznoscia zatatwienia sprawy), w pozostaltym zakresic ma charakter
dobrowolny,

9) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie bedzie si¢ to jednak wigzato
Ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym z profilowaniem.

Mam $wiadomosé jako wiadciciel zwierzgeia, Ze wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze bez jej
wyrazenia nie jest mozliwe uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji lub u$pienia $lepego miotu.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis opiekuna spolecznego/wiasciciela zwierzgcia)
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Zatacznik Nr 4 do uchwaly Nr ....................

Rada Miejska w Szprotawie

Potwierdzenie odbioru suchej karmy dla kotéw wolnozyjgcych
L I o TeTah o 1 PP

(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Potwierdzam odbidr suchej karmy dla kotéw wolno zyjacych, ktérymi sig opiekuje:

ilosé...oviiiinenn. kg, data odbioru.............oooiin L POdPIS... i
ilosé....c.oooiiviiinine kg, data odbioru............cooiiieen L, POdpIS... e
ilog€......ooviiennnnn kg, data odbioru.........ccccveeieiiiinnll. PP
ilosé......vivvnninnnn, kg, data odbioru........ccoovivveniiinnnn. L POAPIS. e
ilosé.....oovvvnnninni kg, data odbioru..................oeel L POADIS. .
flosé.........ooioveee kg, data odbioru..............coeeuinLl L, POAPIS. .o
ilo$é........cvnnnnnnn. kg, data odbioru.................ccevenenns > POAPIS..i
ilos€...................kg, data odbioru........................... s POAPIS. e
o$¢....oviniiiann kg, data odbioru..............ocieinnnll , POdpiS..ceee
ilosé....oovviiieninnn kg, data odbioru...................eeeel ,POdpis. .o,
HoSC.oviinininnnnnn. kg, data odbioru.........................l. L, PodpiS. ..o
flosé....c..oeiiiine kg, data odbioru................oeii Ll s POdPIS .
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Zatgeznik Nr 5 do uchwaly Nr ...
Rada Miejska w Szprotawie

Rejestr spolecznych opiekunéw kotéw wolnozyjacych na terenie gminy Szprotawa w roku 2025

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon Iloi¢ kotéw | Funkeja opiekuna
kontaktowy objetych spolecznego
opieka peiniona w okresie
od do
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Zatgeznik Nr 6 do uchwaty Nr ...
Rada Miejska w Szprotawie

Proszg o dofinansowanie w 50% wykonania zabiegu elektronicznego znakowania psa, ktérego jestem
wlascicielem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wiasciciela psa)

Podpis przedstawiciela Gminy Szprotawa wydajgcego skierowanie,
(pieczel przychodni weterynaryjnej)
POTWIERDZENIE WYKONANIA ZABIEGU

Potwierdzam, ze wdniu................coceeveiennnnnnns w/w zwierze zostalo oznakowane czipem o numerze:

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

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza wykonujgcego zabieg)

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych [RODO] z dnia 27 kwietnia 2016 r.
{Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust, 1 lit. ¢ RODO w zwiazku z rozpatrywaniem
ninigjszej sprawy zgodnie z ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym i ustawg z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego oraz ustawa zdnia 6 wrzeénia 2001r. o dostepie do
informacji publicznej,

4) Pani/Pana dane osobowe nie bgdg udostgpniane innym podmiotom, chyba ze obowigzek taki bedzie wynikat
z przepisow prawnych, wowczas odbiorcami Pani/Pana danych moga byé: organy wiladzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej w zakresie i w
celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa w zwiazku z realizowang sprawg lub
po jej realizacji,
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5) Pani/Pana dapne osobowe przetwarzane begda przez okres niezbgdny do zalatwienia sprawy, w ktérej zostaly
zebrane, apo tym czasie przechowywane bgda przez okres wymagany przepisami prawa (obowigzek
archiwizacyjny 5 lat),

6) posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
atakze do ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przy czym realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami prawa,
na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie danych oraz RODO, atakze zzasadami wynikajacymi
z przepiséw o archiwizacji,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa jest obligatoryjne (ich
niepodanie bedzie skutkowalo niemoznoscia zalatwienia sprawy), w pozostalym zakresie ma charakter
dobrowolay,

9) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie bedzie si¢ to jednak wigzato
Ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym z profilowaniem.

Mam swiadomo$¢ jako wiasciciel zwierzecia, ze wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze bez jej
wyrazenia nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku o skierowania na zabieg elektronicznego znakowania
Zwierzecia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wiasciciela zwierzecia)
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