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Warunki oraz zasady uczestnictwa w zadaniu pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat
w gminie Promna”

1.Wypehienie przez wlasciciela zwierzgcia zgloszenia zamiaru sterylizacji lub kastracji, ktory
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych zasad oraz dostarczenie osobiScie ww. zgloszenia do
Urzgdu Gminy w Promnie. Zgloszenia rozpatrywane beda zgodnie z kolejnoscig wptywu.

2. Wiasciciel zwierzecia po pozytywne] weryfikacji otrzyma skierowanie na zabieg wraz z
informacja, do ktorego zaktadu leczniczego ma si¢ zgltosi¢ celem jego wykonania. Skierowanie
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.

3. Wiasciciel zwierzgcia powinien zglosi¢ si¢ do lekarza weterynarii nie pozniej niz w ciaggu
trzech dni od dnia otrzymania skierowania, w przypadku braku kontaktu z gabinetem
skierowanie traci waznos¢, co skutkuje wykluczeniem z programu.

4. W przypadku rezygnacji z programu lub przesunie¢cia terminu wykonania zabiegu
sterylizacji/kastracji wlasciciel zobowigzany jest poinformowaé Urzad Gminy w Promnie.

5. W odniesieniu do psow, ktére ukonczyly 6 miesiac zycia, wymagane jest, aby posiadaty
aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.

6. Wiasciciel zwierzgcia ma obowigzek na wilasny koszt dostarczy¢ zwierze do wybranej
lecznicy weterynaryjnej w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii.

7. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwo$ci wykonania zabiegu kastracji lub
sterylizacji.

8. Wiasciciel zwierzecia wyraza zgod¢ na znakowanie zwierzecia mikroczipem. Wszystkie
zwierzeta musza by¢ zaczipowanie i ujete w systemie identyfikacji zwierzat.

9. Gmina Promna pokrywa koszty czynnosci zwigzanych z wykonaniem zabiegu sterylizacji
lub kastracji oraz zaczipowania. Nie ponosi dodatkowych kosztow badah m.in. (EKG, RTG,
USG, badan krwi, moczu), ktore lekarz uzna za konieczne podczas wizyty kwalifikujacej do
zabiegu. Nie ponosi innych kosztow zwigzanych z leczeniem oraz nie pokrywa dodatkowych
kosztow w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych okolicznos$ci przed 1 w trakcie zabiegu.

Niespelnienie powyzszych warunkoéw spowoduje, ze zgloszone zwierz¢ zostanie
wykluczone z programu.

Wéjt

/-/Wojciech Nowak
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Zalacznik nr 1

do Warunki oraz zasady uczestnictwa

w zadaniu pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Promna”

ZGLOSZENIE ZAMIARU STERYLIZACJI / KASTRACJI* ZWIERZECIA

Ubiegam si¢ o wykonanie zabiegu kastracji/sterylizacji* w ramach zadnia pn. ,,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Promna” wspotinansowanego ze srodkow Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego.

1. Wnioskodawca (wlasciciel/opiekun™* psa/kota™*):

4. Informacje dotyczace zwierzgcia:
gatunek Zwierzecia: ......coeovevveviienienieeiieeeee TMIC ZWICTZECIA: .evveeveeeiieecvieeiee e

przyblizona waga Zwierzgcia: ........ccoeeeeeruenueennens
Adres nieruchomosci, na ktorej zwierzg stale przebywa:

(nazwa miejscowosci, kod pocztowy, ulica, nr domu)
5. Zalaczniki do zgloszenia:
Poswiadczenie aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie tak/nie*
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na oznaczenie mojego zwierzgcia elektronicznym "chipem"
w dniu przeprowadzonego zabiegu kastracji/sterylizacji* suczki/psa* lub kotki/kota*.
Oswiadczam, ze moje zwierzg posiada chip 0 NUMEIZE ...........ooeiuiiiiiiiiniiii i,
7. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem gminy Promna.
8. Oswiadczam, Ze zgloszone zwierze stale przebywa na terenie gminy Promna.
9. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem
weterynarii.
10. Zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow badania ogdélnego réwniez w przypadku
niezakwalifikowania do zabiegu.
11. Gmina Promna jest podmiotem finansujacym ww. zabieg i nie ponosi odpowiedzialnosci za
powiklania lub $mier¢ zwierzgcia wynikajace z przeprowadzonego zabiegu, w zwiazku
z powyzszym o$§wiadczam, ze nie bede zgtaszat/a roszczen w stosunku do Gminy Promna.
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12. W przypadku $mierci zwierzgcia podczas zabiegu zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
utylizacji zwtok.

13. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokumentacje fotograficzng zwierzgcia poddanego
zabiegowi.

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypetitem/am* zgodnie z prawda.

15. Oswiadczam, ze zapoznatem/am* si¢ z warunkami oraz zasadami uczestnictwa w zadaniu pn.

»Zapobieganie bezdomnosci zwierzat W gminie Promna”
16. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujagcym
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych
bylo dobrowolne i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgtoszeniu dla potrzeb realizacji zadania sterylizacji i1 kastracji pséw, kotow zgodnie z ustawa z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

(podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 2

do Warunki oraz zasady uczestnictwa

w zadaniu pn. ,,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Promna”

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI / KASTRACJI*
WRAZ Z ROWNOCZESNYM ZACZIPOWANIEM ZWIERZECIA

do Lecznicy Weterynaryjnej - Gabinet Weterynaryjny Tadeusz Zolyniak ul. 11 Listopada 33, 26-
800 Bialobrzegi

(miejsce statego przebywania zwierzgcia)

Zwierze jest pod opieka:

(adres zamieszkania)

Prosze¢ o przeprowadzenie na nasz koszt ww. zabiegu z jednoczesnym zaczipowaniem zwierzgcia.

(data i podpis osoby upowaznionej
do wystawienia skierowania)

Oswiadczenie lekarza weterynarii:

Zabieg przeprowadzono W dNIT .........ouuiuieniii e
Zwierze zostato oznakowane Chipem 0 NUMEIZE .........ovviviiiiniiit it eeae e
i zarejestrowane w internetowej Centralnej Bazie Danych Zwierzat Oznakowanych Elektronicznie.

(data i podpis lekarza)
Dane do Faktury:
Gmina Promna
Promna -Kolonia 5
26-803 Promna
NIP 7981437673

W uwagach do faktury nalezy umiesci¢ dopisek
Zadanie pn. . ,,Zapobieganie bezdomnoSci zwierzat w gminie Promna” wspotfinansowane ze
srodkéw Samorzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego.

Do faktury nalezy dolaczy¢ uzupekione oryginaly wszystkich skierowan, dotyczace wykonanych
zabiegow.
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, Ze:

1) Administratorem Panstwa danych jest Gmina Promna (adres: Promna- Kolonia 5, , 26-803
Promna, telefon kontaktowy +48 48 6133628, mail.: gminapromna@promna.pl).

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe — udostepnione dobrowolnie — beda przetwarzane w celach
kontaktowych. Podstawe legalizujacg ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na
przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktorego
zostaly przez Panstwa podane, lub do chwili wycofania przez Panstwa zgody na ich
przetwarzanie, badz przez okres 3 lat.

5) Panstwa dane bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie bgda podlegac
profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

7) W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace
prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) - prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych kontaktowych nie zwigzanych z rozpoznawaniem
sprawy administracyjnej lub wymaganymi przepisami prawa nie jest obowigzkowe, a ich
nieprzekazanie pozostaje bez wplywu na rozpoznanie sprawy co do zasady.

9) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj. ustugodawcom wykonujacych ustugi serwisu
systemow informatycznych oraz ustugodawcom z zakresu ksiggowosci oraz doradztwa prawnego
— w zalezno$ci od przedmiotu sprawy, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa.
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