ZARZADZENIE Nr 141/2023
BURMISTRZA MIASTA I GMINY KONSKIE
z dnia 8 maja 2023 r.

W sprawie przyjecia Regulaminu rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno

zyjacych na terenie Gminy Konskie

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22023 1. poz. 40, z pdézn. zm.) oraz art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzgt (Dz. U. z 2022 r. poz. 572, z pézn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno Zyjacych
na terenie Gminy Koniskie, stanowigcy zatgeznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzania powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Urbanistyki, Gospodarki
Komunalnej i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy w Konskich.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgceznik

do zarzgdzenia Nr 141/2023
Burmistrza Miasta i Gminy Konskie
z dnia 8 maja 2023 r.

REGULAMIN
rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych

na terenie Gminy Konskie

. Spolecznym opiekunem kotéw wolno Zyjacych moze zosta¢ kazda osoba pelnoletnia, ktéra
dobrowolnie i nieodplatnie sprawuje opicke nad kotami wolno zyjacymi na terenie
Gminy Konskie.

. W celu zarejestrowania sie jako opiekun kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy Konskie,

nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miasta i Gminy w Konskich wniosek o wpis do Rejestru

spotecznych opiekundw kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy Konskie, zwanego dalej

»Rejestrem”. Wzor wniosku stanowi zatgcznik Nr 1 do Regulaminu.

. Sprawy zwigzane z opiekg nad wolno zyjacymi kotami prowadzi Wydzial Urbanistyki,

Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta i Gminy Konskie,

. Do obowiazkéw opiekuna spotecznego kotdw wolno Zyjacych nalezy:

1) dokarmianie kotéw w okresie jesienno-zimowym,

2) utrzymanie czystosci w miejscu dokarmiania,

3) brania czynnego udzialu w ograniczaniu populacji kotow,

4) wspoblpracy z zarzadeg terenu w zakresie sprawowania opieki.

. Zarejestrowanemu opickunowi kotéw wolno zyjacych przystuguje prawo do :

1) bezplatnych zabiegéw sterylizacji i kastracji kotéw wolno zyjacych. Wzdr wniosku
o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji, u$pienia §lepego miotu stanowi
zatacznik Nr 2 do Regulaminu. Skierowania na zabiegi bedg wydawane do wyczerpania
puli srodkéw finansowych przeznaczonych naten cel w Programie opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Konskie na dany
rok,

2) nieodplatnego otrzymania karmy, ktéra wydawana bedzie do wyczerpania puli srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel w Programie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Konskie na dany rok.

. Tloé¢ otrzymanej karmy uzalezniona jest od zadeklarowanej we wniosku liczby kotéw

objetych opieka.

. Karma wydawana bedzie na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego, ktdrego wzor



Zalgcznik Nr 1

WNIOSEK
O WPIS DO REJESTRU OPIEKUNOW SPOLECZNYCH
KOTOW WOLNO ZYJACYCH NA TERENIE MIASTA I GMINY KONSKIE

Imie¢ i nazwisko opiekuna spolecznego wolno zyjacych KotOw: .o.vvniiiiiccnnnninncnsccsnens
Adres zamieszKania: ......cuinininaensnniieeese AL US4 £ S8 RS SR RS Ra R e RS SRR n b
Nr telefonu: ...ccccevvernnerenns reetiesssissssssetsesteshsnsaeEsassre RS a RS s s s e e et s e R RS vebesssitsssanessrasis Rt aaTesaananes
Miejsce bytowania Kotow: ......ccccvrncseecsenrenssensinssrnrsanenns rteesestissnteasnanesesarassteatassrasernansansnnes
Ilo$¢ kotow objetych opieka: ...covvnivinininiiiininiiieniinaniseessansenssnees stsssssessnesssnanisns

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie dokarmiaé koty wolno zyjace, karma przekazywang przez Urzad
Miasta i Gminy w Konskich, dbaé¢ o odpowiednie warunki ich bytowania, przekazywac koty bedace
pod opiekg do sterylizacji, kastracji, usypiania $lepych miotow, a takze informowaé o zmianie
liczebnoéci kotéw objetych mojg opieka oraz o kazdej zmianie innych danych wskazanych
w niniejszym wniosku, w szczegdlnosei o zaprzestaniu przeze mnie opieki nad kotami wolno Zyjgcymi.

KORSKIC, ANIQ ...covovviivciicviiieviveivniveiee e e
Czytelny podpis opiekuna spotecznego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.)

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Konskie z siedzibg
w Konskich, przy ul. Partyzantow 1, ktory reprezentuje Gming Konskie i jest kierownikiem
Urzedu Miasta 1 Gminy w Konskich.

2. W imieniu Administratora Danych osobowych sfere przetwarzania danych osobowych
nadzoruje Inspektor Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sig
pod adresem e-mail: iod@umkonskie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z wykonywaniem
zadan spolecznego opiekuna kotéw wolno zyjacych.

4. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody (art. 6 ust. 1
lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przesyhu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

5. Qdbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty i osoby realizujgce program opieki



4)wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobo-
wych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy
RODO,
5)wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym
z informacijg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci
swoich danych, prawie ich poprawiania, prawie sprzeciwu, prawie zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawie do wniesienia skargi do organu wiasciwego w sprawie ochrony danych osobowych.

KORSKiE, ANIQ ..oveeiiivvieeccceeeccviiieeviiee e e e
czytelny podpis opiekuna spofecznego



Zalacznik Nr 2

WNIOSEK

o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji, uSpienia §lepego miotu

Imig i nazwisko opiekuna wolno zyjacych Kotow: .....iveriiierinanee. cersesseessnsnissnsenaressrunane
Rodzaj zabiegu:

- sterylizacja /AloSE SZLUK/ ...oviveviiiiiiirmiiim it s s
- Kastracja /I10SC SZIUK/ .. .uvivivieiriiiee et

- u§pienie §lepego miotu / H10SE SZIUK/ ...vvvreveeiirerccini i

Jednoczesnie zobowigzuje sie do dostarczenia kotéw wolno Zzyjacych do przychodni
weterynaryjnej wskazanej przez Gmine Konskie, w ktérej wykonany zostanie zabieg
sterylizacji, kastracji, a takze odebrania zwierzat/zwierzecia z przychodni weterynaryjnej

oraz sprawowania nad nimi szczeg6lnej opieki w okresie pozabiegowym.

KOPSKIE, RIG . oo veviviiiiiiiirsneaienissirrssssins  tesessessessresssessessrnsmasarresistrssnstsssinsistonensiisasans

Czytelny podpis opiekuna spolecznego



Zalgeznik Nr 3

PROTOKOL. ZDAWCZO-ODBIORCZY
karmy dla kotéw wolne zyjacych

Ja niZe] POAPISANY/A ... veeiriiiriiririiiri e e
potwierdzam odbidr karmy przeznaczonej do dokarmiania wolno zyjgcych kotow

i o§wiadczam, ze otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem.




