Adres korespondencyjny (gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Whioskodawca: Whiosek
o dofinansowanie kosztow zabiegu sterylizacji
(imig i nazwisko oraz adres zamieszkania wnioskodawcy) lub kastracji zwierzat w ramach Programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz

zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Krasnik w 2024 r.

Krasnik, dnia ....coovvviviiiiiieininnann

N WOJT GMINY
NI telefOnUT i mmammamt s s e sy s s s v KRASNIK
e-mail:.......

Znak SPrawy . ...cooiiii i

2. Informacje o zwierzeciu zgloszonym do zabiegu:
8) GAIINEK: ..ot R R AR
D) RaESAI ..veihitinnc e it vennen e i ton e e - o ot TR A SR S S NN
C) PreC: oo s
D) VAT i R A S A
€) Wiek: . e G T e,
£) UM@SZCZENMIE: - etniit ittt et e e et e e e e e e e neansaas

3. Rodzaj zabiegu*:
O sterylizacja 0O kastracja

4. Oswiadczam, ze*:

O jestem mieszkancem Gminy Krasnik,

O zapoznatem/am si¢ z zasadami sterylizacji i kastracji zwierzat w Gminie Kra$nik okreslonymi
w Programie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Krasnik w 2024 roku,

o jestem wiadcicielem zgtoszonego do zabiegu zwierzgcia,

O zwierzg, ktore zglaszam do zabiegu jest bezdomne i nie ma mozliwosci ustalenia jego wiasciciela lub
innej osoby, pod ktorej opieka trwale dotad pozostawato jednocze$nie zobowigzuje¢ si¢ do
zaadoptowania i dalszej opieki nad zwierzgciem po zabiegu,

o kot(y), ktore zglaszam do zabiegu sterylizacji/kastracji sg wolno Zyjacymi, a miejscem przebywania
ich jest

5. Oswiadczam ponadto, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

6. Zobowiazuje sie, do:

a) uregulowania we wlasnym zakresie pozostatych kosztow sterylizacji/kastracji oraz wszelkich
innych kosztéw zawigzanych z opiekg pooperacyjna,

b) uzgodnienia terminu wykonania zabiegu w Gabinecie Weterynaryjnym z ktérym gmina ma
podpisang umowe: tj. Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,EWET” Ewa Mozgawa, NIP: 715-
191-45-23, REGON: 061100458, z siedzibg przy ul. Lubelska 122, 23-200 Krasnik,

c) dowiezienia zwierzat na zabieg sterylizacji/kastracji do gabinetu weterynaryjnego o ktérym
mowa w pkt 7 ppkt b) we wlasnym zakresie i na wlasny koszt, a nastgpnie odebranie tych
zwierzat po zabiegu w terminie uzgodnionym z lekarzem weterynarii,

d) zastosowania si¢ do zalecen otrzymanych od lekarza weterynarii, oraz do zapewnienia dalszej
opieki zwierzetom po zabiegu, we wlasnym zakresie i na wlasny koszt.

Miejscowosé dnia podpis wnioskodawcy
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MERYTORYCZNA WERYFIKACJA WNIOSKU

Whniosek zweryfikowano™ :

D pozytywnie O negatywnie

Zwierzg kwalifikuje sie do zabiegu*:

a bezplatnego O z cz¢Sciowa doplata

Data i podpis upowaznionego pracownika Urzgdu Gminy Krasnik

ZLECENIE WYKONANIA ZABIEGU

Zlecam wykonanie zbiegu zgodnie z merytoryczna weryfikacjg

Data i podpis Wéjta Gminy Krasnik/Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej

DECYZJA LEKARZA WETERYNARII
Potwierdzam, mozliwo$¢ wykonania nizej wymienionego zabiegu*:

a) O sterylizacja kotki
b) o kastracja kota
¢) sterylizacja suki:

e do 15kg

o0 16-30kg

e 0 powyzej 30kg
d) o kastracja psa

Zabieg wykonano W dnill ........ovvvevieriniiiinirneenieans

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

UWAGA:
Warunkiem zaplaty lub czeSciowej zaplaty za wykonang usluge jest zalaczenie niniejszego
dokumentu do prawidtowo wystawionej faktury na Gmin¢ Krasnik.

Data, podpis i pieczg¢ lekarza weterynarii
* zaznaczy¢ odpowiednie pole
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Pouczenie:

1. Zgodnie z § 11 uchwaty Nr LVIII/400/2024 Rady Gminy Krasnik z dnia 23 lutego 2024 r. w sprawie przyjecia
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Krasnik w 2024 roku, cze$ciowemu dofinansowaniu zabiegu sterylizacji lub kastracji podlegaja zwierzgta
posiadajace wiascicieli w nizej wymienionych kwotach:

a) sterylizacja kotki — 130 zt brutto,
b) kastracja kota — 80 zt brutto,
c) sterylizacja suki:

e do 15kg ~-160 zt brutto,

e 16-30kg — 180 zt brutto,

e powyzej 30kg — 200 zt brutto,
d) kastracji psa — 160 zt. brutto.

2. Warunkiem otrzymania cze$ciowego dofinansowania jest:

a) okazanie dokumentu stwierdzajacego adres zamieszkania na terenie Gminy Krasnik (np. poprzez
okazanie potwierdzenia zaptaty za odpady komunalne),

b) okazanie dokumentu potwierdzajacego aktualne szczepienie zwierzat przeciw wéciekliznie (np. okazanie
ksigzeczki zdrowia).

3. Usluge weterynaryjng (sterylizacje, kastracje) wykonuje Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,EWET” Ewa
Mozgawa, NIP: 715-191-45-23, REGON: 061100458, z siedziba przy ul. Lubelskiej 122, 23-200 Krasnik.

4. Dofinansowanie zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzat przeprowadzane jest wedlug kolejnodci ztozonych w
Urzedzie Gminy Krasnik wnioskéw oraz w ramach posiadanych $rodkoéw finansowych zaplanowanych na ten
cel w Programie. Wlasciciel moze otrzymaé dofinansowanie zabiegu maksymalnie 2 zwierzat w danym roku
kalendarzowym.

5. Gmina nie pokrywa kosztéw dodatkowego leczenia w razie nieprzewidzianych powiklan wynikajacych z
samookaleczenia sig zwierzat z powodu niedopilnowania przez wilasciciela np. wygryzanie szwéw. Ponadto
wszystkie inne zabiegi wykonywane na zwierzetach przed jak i po zabiegu sterylizacji lub kastracji wykonywane
sa na koszt wlasciciela zwierzat.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. 2016.119.1), dalej RODO, informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Krasnik, z siedzibg przy ul. Kosciuszki 24, 23-200
Krasnik (tel. Kont. 81/8843427).

2. W Urzedzie Gminy Krasnik wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych z ktérym moga si¢ Pafistwo kontaktowac we
wszystkich sprawach  dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
inspektordanychosobowych@gminakrasnik.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu udostgpnienia danych kontaktowych.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzajg dane osobowe w
imieniu Administratora, a takze te, ktére na mocy wyrazonej zgody moga te dane otrzymac.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- 7zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych

osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢

Z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwos¢
kontaktu w przypadku nieobecnosci pracownika.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktore
sie opieraja wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, 0 czym stanowi art. 22 ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.
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