WOJT GMINY
PUSZCZA MARIANSKA
powiat zyrardowski
woj. mazowieckie

] ZARZADZENIE NR 41/2022 ]
WOJTA GMINY PUSZCZA MARIANSKA
z dnia 14 wrzes$nia 2022 r.

w sprawie przyjecia do realizacji w 2022 r. programu sterylizacji (suk)
i znakowania zwierzat (psow) wiascicielskich na terenie gminy Puszcza
Marianska

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z 2022 roku poz. 559 i 583) w zwigzku z Uchwatg
Nr XXXVII1/232/2022 Rady Gminy w Puszczy Marianskiej z dnia 23 marca 2022r.
W sprawie przyjecia programu opieki nad bezdomnymi zwierzetami oraz zapobiegania
bezdomnoSci zwierzat na terenie gminy Puszcza Marianska w 2022 roku
(Dz. Urz. Woj. Maz. z 2022r., poz. 3621), zarzgdzam co nastepuje:

§ 1. PROGRAM STERYLIZACJA (SUK) | ZNAKOWANIE ZWIERZAT (PSOW)

1. Ogtasza sie program ,sterylizacji (suk) i znakowania zwierzat (pséw)
wiascicielskich na terenie gminy Puszcza Mariaiiska” zwany dalej Programem.

2. Czas trwania programu obejmuje okres do 15 grudnia 2022 roku, badz
do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

§ 2. DEFINICJE

llekro¢ w niniejszym zarzadzeniu jest mowa o:

1) Gminie — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Puszcza Marianska,

2) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ gabinet weterynaryjny
wskazany przez Gmine, z ktérym Gmina podpisze stosowng umowe; o wyborze
podmiotu Swiadczgcego ustugi weterynaryjne objete niniejszym Programem
Gmina zawiadomi mieszkancéw o wyborze gabinetu poprzez podanie
informacji na stronie internetowej gminy, tablicy ogtoszen Urzedu Gminy oraz
na tablicach soteckich,

3) karcie skierowania — nalezy przez to rozumie¢ skierowanie wraz z numerem
nadawanym przez Gmine odpowiednio na zabieg sterylizacji i/lub znakowania
mikroczipem wystawione przez Gmine,

4) uchwale — nalezy przez to rozumie¢ Uchwate Nr XXXVI11/232/2022 Rady Gminy
w Puszczy Marianskiej z dnia 23 marca 2022r. w sprawie przyjecia programu
opieki nad bezdomnymi zwierzetami oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie gminy Puszcza Marianska w 2022 roku (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2022r.,
poz. 3621),

5) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ wiasciciela lub opiekuna zwierzecia,
ktéry zamieszkuje na terenie Gminy,

6) zwierzeciu — nalezy przez to rozumie¢ psy, posiadajace witasciciela
lub opiekuna,

7) zabiegu — nalezy przez to rozumieé zabiegi weterynaryjne, o ktérych mowa
w §3,

8) Urzedzie — nalezy przez to rozumie¢ Urzad Gminy Puszcza Marianska
z siedzibg w Puszczy Marianskiej (96-330) ul. S. Papczynskiego 1.



§ 3. CELE PROGRAMU

Celem Programu jest zmniejszenie bezdomnos$ci zwierzat poprzez realizacje

zabiegbw sterylizacji lub kastracji i/lub znakowania mikroczipem zwierzat
wnioskodawcow.

1)

b)
2)

§ 4. WNIOSKI

. W celu wziecia udziatu w Programie wnioskodawca, w czasie jego trwania:

sktada wniosek, o ktorym mowa w ust. 3:

osobiscie w sekretariacie Urzedu,

za pomocg elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP,

przesyta wniosek na adres Urzedu wskazany w §2 pkt 8.

Whioskodawcy sktadajg wnioski w okresie od dnia nastepnego po dokonaniu
przez Gmine wyboru gabinetu weterynaryjnego do dnia 15 grudnia 2022 r.,
lecz nie dtuzej niz do dnia zakonczenia Programu.

Wz6r wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

Whiosek musi zawierac:

imie i nazwisko wnioskodawcy,

adres zamieszkania wnioskodawcy,

pteé zwierzecia,

wage zwierzecia,

okreslenie rodzaju zabiegu do wykonania,

dane kontaktowe wnioskodawcy: adres e-mail, skrzynki podawczej
na platformie e-PUAP lub numer telefonu,

podpis wnioskodawcy wraz z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych dla celéw zwigzanych z realizacjg Programu.

Whiosek sktada sie oddzielnie na kazde zwierze, kiére ma zostaC objete
Programem.

Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, jest niekompletny, nie zawiera
wszystkich elementéw okreslonych w ust. 4, wnioskodawca zostanie wezwany
poprzez wskazany w ust. 4 pkt 6 Srodek do kontaktu bgdz listem polecony
w przypadku braku mozliwo$¢ kontaktu z wnioskodawcg inna drogg - do
uzupetnienia wniosku w terminie 5 dni od dnia otrzymania wezwania
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 6 lub nieuzupetnieniu
wszystkich elementéow okreslonych w ust. 4, mimo skutecznego wezwania
wnioskodawcy, wniosek pozostawia sie bez rozpoznania, a do udziatu
w Programie kwalifikuje sie kolejny kompletny wniosek z uwzglednieniem
ust. 9.

. Jezeli z powodu braku danych, o ktérych mowa w ust. 4, nie jest mozliwe

ustalenie wnioskodawcy lub skontaktowanie sie z nim (brak adresu
zamieszkania), wniosek pozostawia sie bez rozpoznania z odpowiednia
adnotacjg na wniosku bez wzywania do jego uzupetnienia.

Whioski beda rozpatrywane wedtug kolejnosci ich ztozenia (wptywu do Urzedu),
w miare posiadanych Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
Programu.

10.Podstawg uzyskania sfinansowania zabiegdéw, o ktérych mowa w §3 jest

pozytywne rozpatrzenie wniosku.



11.Jezeli zwierze miato wczeéniej wykonany zabieg znakowania mikroczipem,
a sam mikroczip nie zostat zarejestrowany w jakiejkolwiek dostepnej bazie
danych, wnioskodawca zobowigzany jest do zarejestrowania mikroczipa
i wskazania jego numeru i nazwy bazy, o ktérych mowa we wniosku.

12.W przypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 3:

1) przed datg rozpoczecia Programu albo,

2) po dacie zakonczenia Programu

— wniosek pozostawia sie bez rozpoznania z odpowiednig adnotacjg na wniosku,
o czym wnioskodawca zostanie powiadomiony listem poleconym.

§ 5. KARTY SKIEROWANIA

1. O pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wnioskodawca zostanie poinformowany
w dostepny sposéb wskazany we wniosku. Wzér karty skierowania okresla
zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

2. Karta skierowania zawiera:

1) numer karty skierowania,

2) imie i nazwisko wnioskodawcy,

3) adres zamieszkania wnioskodawcy,

4) rodzaj zabiegu do wykonania,

5) wage zwierzecia,

6) date wystawienia skierowania,

7) wytyczne dotyczace realizacji karty skierowania,

8) adres gabinetu weterynaryjnego, w ktérym zostang wykonane zabiegi objete
kartg skierowania,

9) pieczatke Urzedu Gminy Puszcza Marianska i podpis pracownika
wystawiajgcego karte skierowania,

10)potwierdzenie wykonania zabiegéw, o ktérych mowa w pkt. 4,
przez wnioskodawce (wnioskodawca potwierdza wykonanie zabiegow,
po ich wykonaniu przez gabinet weterynaryjny — karta skierowania stanowi
potwierdzenie wykonania zabiegéw i bedzie dotagczana do rozliczen miedzy
Gming a gabinetem weterynaryjnym).

3. Whnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowigzany zgtosic¢
sie niezwtocznie, z uwzglednieniem ust. 4, do wskazanego przez Gming
gabinetu weterynaryjnego celem uzgodnienia terminu zabiegu.

4. Karta skierowania jest wazna 10 dni od dnia jej wystawienia, przy czym
wykonanie zabiegu nie moze przekroczyé¢ czasu trwania Programu.

5. Przekroczenie terminéw, o ktérych mowa ust. 3 i 4, stanowi podstawe
do odmowy pokrycia kosztéw zabiegu przez Gmine.

§ 6. ZNAKOWANIE ZWIERZAT

1. W ramach zabiegu sterylizacji zwierze zostanie w pierwszej kolejnosci poddane
znakowaniu mikroczipem, chyba ze zwierze bylo juz wcze$niej trwale
oznakowane mikroczipem.

2. Do zabiegéw znakowania mikroczipem i wpisania danych wnioskodawcy
do ogoblnokrajowej bazy danych (SAFE ANIMAL) stosuje sie odpowiednio
postanowienia §4 i § 5.



1.
1)

2)

3)

§ 7. ZABIEGI STERYLIZACJI

. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg sterylizacji w gabinecie

weterynaryjnym uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane zabiegowi
ze wzgledu na wiek lub z innych wzgledéw medycznych (m.in. ruja, choroby
itp.), to zwierze zostanie wykluczone z Programu, o czym gabinet weterynaryjny
powinien poinformowaé Gmine (podajac numer karty skierowania).

W przypadku wykluczenia zwierzecia z Programu, do udziatu w Programie
zakwalifikowane zostanie kolejne zwierze (wg kolejnosci ztozonych wnioskéw),
ktore nie zostato wczesniej uwzglednione ze wzgledu na wyczerpanie Srodkéw
finansowych przeznaczonych na ten cel.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, wnioskodawca zostanie poinformowany
o tym fakcie oraz otrzyma stosowng karte skierowania. Postanowienia §5
stosuje sie odpowiednio.

§ 8. KOSZTY ZABIEGOW PONOSZONE PRZEZ GMINE

Koszt zabiegu sterylizacji obejmuje wytgcznie:

wizyte kwalifikujgcg, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w gabinecie
weterynaryjnym,

wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji w narkozie infuzyjnej,
z zastosowaniem niezbednych materiatow,

zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy,
w tym podanie Srodka przeciwboélowego i antybiotyku,

4) jedng wizyte kontrolng, w gabinecie weterynaryjnym, obejmujgcg badanie

2.

kliniczne oraz zdjecie szwéw.

Koszt znakowania obejmuje wszczepienie mikroczipa zwierzeciu
oraz wprowadzenie danych wnioskodawcy do ogdlnokrajowej bazy danych
SAFE ANIMAL.

Wszelkie inne niz wymienione w ust. 1 i 2 koszty zabiegu pokrywa
wnioskodawca.

§ 9. PRZEPISY KONCOWE

. Wykonanie zarzadzenia powierza sie samodzielnemu stanowisku ds. ochrony

Srodowiska.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 41/2022
Woéjta Gminy Puszcza Marianska

z dnia 14 wrzesnia 2022 roku

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

 WNIOSEK

O SFINANSOWANIE ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH
PROGRAMU ,,Sterylizacji (suk) i znakowania zwierzat (psow) wiascicielskich”

etnia urzad 1. Data (dzien, miesigc, rok

e (wyp ad) ( 3 )
ORGAN Wojt Gminy Puszcza Marianska

Urzad Gminy w Puszczy Marianskiej
MIEJSCE ! )

ul. Stanistawa Papczynskiego 1
SKLADANIA

96-330 Puszcza Mariariska

WAZNE! Whioski sktada sie oddzielnie na kazde zwierze, ktére ma zostaé objete
Programem.

A. DANE WNIOSKODAWCY

2. Imie
3. Nazwisko
4. Ulica
ADRES 5. Nr domu 6. Nr lokalu
ZAMIESZKANIA
7. Kod pocztowy 8. Miejscowosé

9. Numer telefonu kontaktowego (pole nieobowigzkowe)

10. Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)
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11. Pte€ zwierzecia (skresl niewtasciwe)
SAMICA: TAK / NIE
SAMIEC: TAK / NIE

12. Waga zwierzecia (w kilogramach)

13. Numer identyfikacyjny wszczepionego mikroczipa (jesli zwierze jest zaczipowane)

14. Nazwa bazy, w ktérej numer mikroczipa wskazanego w polu 13. jest zarejestrowany

B. OKRESLENIE RODZAJU ZABIEGU DO WYKONANIA

15. Skres| niewtasciwe
STERYLIZACJA: TAK / NIE
ZNAKOWANIE MIKROCZIPEM: TAK / NIE

C. OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na jednoczesne oznakowanie zwierzecia za pomocg mikroczipa
(nie dotyczy zwierzat juz oznakowanych).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin programu
pn. ,Sterylizacja (suk) i znakowanie zwierzat (pséw) wiascicielskich” na 2022 rok.

3. Oswiadczam, ze jestem witascicielem / opiekunem wskazanego we wniosku
zwierzecia i jestem mieszkancem gminy Puszcza Marianska oraz zobowigzuje
sie do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.

4. OSwiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu realizacji programu ,Sterylizacja (suk) i znakowanie zwierzat
(ps6w) wiascicielskich”, w tym wprowadzenia ich do bazy SAFE ANIMAL.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym
z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do zadania

ich usuniecia.

D. KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajgc na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
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takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie

o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1, informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Puszcza Marianska
(96-330) przy ul. Stanistawa Papczynskiego 1;

administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
z ktorym w sprawach dotyczacych danych osobowych mozna
sie kontaktowaé za posrednictwem adresu mailowego: inspektor@chbi24.pil;
celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku ztozonego
w ramach programu ,Sterylizacji (suk) i znakowania zwierzat (pséw)
wiascicielskich”, a dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie zgody
wnioskodawcy art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119);

dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie beda
udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw uprawnionych
na podstawie przepiséw lub podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu
administratora danych osobowych;

dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do rozpatrzenia
wniosku oraz do ewentualnego zakonczenia realizacji zadania, a takze
w okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania
zgodnie z odrebnymi przepisami;

wnioskodawcy przystuguje prawo zadania dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, zmiany lub ograniczenia
przetwarzania,

wnioskodawca ma prawo wniesienia skarge do organu nadzorczego, to jest
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa,

podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne dla rozpatrzenia wniosku
ztozonego w ramach programu ,Sterylizacja (suk) i znakowanie zwierzat

(pséw) wiascicielskich”,

Strona 3z 4




9) dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji oraz profilowaniu.

O
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 41/2022
Waéjta Gminy Puszcza Mariariska

z dnia 14 wrze$nia 2022 roku

KARTA SKIEROWANIA NA ZABIEGI

Nr karty skierowania:

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Rodzaj zabiegu do wykonania:

0 Sterylizacja (samica)

0 Znakowanie mikroczipem

Ple¢ zwierzecia:

0 SAMICA

a SAMIEC
Waga zwierzecia:

O Ponizej 25kg
0 Powyzej 25kg

Data wystawienia skierowania:

UWAGA!
- karta skierowania wazna jest 10 dni od daty wystawienia,
- sam zabieg powinien by¢ wykonany niezwtocznie.

Karte skierowania realizuje:
Gabinet Weterynaryjny

Umoéw wizyte telefonicznie: ............oooooviiiiiiii

Pieczatka Urzedu Gminy Puszcza Marianiska oraz podpis
pracownika wystawiajacego karte skierowania:



Potwierdzenie wnioskodawcy wykonania zabiegu:



