ZARZADZENIE Nr 0050.15.2024
BURMISTRZA GMINY WELOSZCZOWA
z dnia 12 lutego 2024 roku

w sprawie przyjecia Regulaminu rejestracji spotecznych opiekunéw kotéw wolno
zyjacych na terenie Gminy Wtoszczowa

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz. 40, ze zm.) oraz art. 11 ust. | ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1580) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin rejestracji spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych na
terenie Gminy Wioszczowy stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydzialu Mienia Gminnego,
Rolnictwa i Ochrony Srodowiska.

§ 3. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr |

do zarzadzenia Nr 0050.15.2024
Burmistrza Gminy Wloszczowa
z dnia 12 lutego 2024 roku

REGULAMIN
rejestracji spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych

na terenie Gminy Wioszczowa

1. Spotecznym opiekunem kotéw wolno zyjacych moze zosta¢ kazda osoba petnoletnia, ktéra
dobrowolnie i nieodptatnie sprawuje opieke nad kotami wolno zyjacymi na terenie Gminy
Wioszczowa.

2. W celu zarejestrowania sie jako opiekun kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy
Wioszczowa, nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Wloszczowa wniosek o wpis do Rejestru
spotecznych opickunéw kotéw wolno Zyjacych na terenie Gminy Wtoszczowa, zwanego dalej
»Rejestrem”. Wzér wniosku stanowi zalacznik Nr 1 do Regulaminu.

3. Sprawy zwigzane z opieka nad wolno zyjacymi kotami prowadzi Wydziat Mienia
Gminnego, Rolnictwa i Ochrony Srodowiska.

4. Do obowiazkéw opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych nalezy:

1) dokarmianie kotéw w okresie jesienno-zimowym lub w innych uzasadnionych
przypadkach potrzeby dokarmiania,
2) utrzymanie czystosci w miejscu dokarmiania,
3) brania czynnego udziatu w ograniczaniu populacji kotéw,
4) wspolpracy z zarzadeg terenu w zakresie sprawowania opieki.
5. Zarejestrowanemu opiekunowi kotéw wolno zyjacych przystuguje prawo do :
1) bezptatnych zabiegéw sterylizacji i kastracji kotéw wolno zyjacych. Wzér wniosku

o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji, stanowi zalacznik Nr 2 do
Regulaminu. Skierowania na zabiegi beda wydawane do wyczerpania srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel w Programie opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wioszczowa na dany rok,
2) niecodplatnego otrzymania karmy, ktéra wydawana bedzie do wyczerpania srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel w Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Wioszczowa na dany rok.
Wz6r wniosku o przyznanie bezptatnej karmy dla wolno zyjacych kotéw, stanowi
zalgcznik Nr 3.
6. Tlos¢ otrzymanej karmy uzalezniona jest od zadeklarowanej we wniosku liczby kotow
objetych opieka.
Karma wydawana bedzie na podstawie protokohu zdawczo-odbiorczego, ktdrego wzér stanowi
zalacznik nr 4 do Regulaminu.




Zatacznik nr 1

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU OPIEKUNOW SPOLECZNYCH
KOTOW WOLNO ZYJACYCH NA TERENIE GMINY WEOSZCZOWA

(nr telefonu)
Miejsce bytowania KOtOW: ........ooouiiuiiniiinii e
L1o$6 KOtEW ODJELYCH OPIEKAS .. covnvcnves vomsnssmssn s sases ss s 655550 msmsemns ss e ne

1. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ dokarmia¢ koty wolno zyjace, karmg przekazywana przez
Gming Wioszczowa, dba¢ o odpowiednie warunki ich bytowania, przekazywac koty bedace
pod opieka do sterylizacji, kastracji, a takze informowa¢ o zmianie liczebnosci kotéw objetych
moja opieka oraz o kazdej zmianie innych danych wskazanych w niniejszym wniosku,
w szczeg6lnoscei o zaprzestaniu przeze mnie opicki nad kotami wolno zyjacymi.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rejestracji spotecznych opiekunéw wolno
zyjacych na terenie Gminy Wloszczowa.

(data, miejscowos¢) Czytelny podpis opiekuna spotecznego




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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 04.05.2016r., str. 1), dalej ,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych zgromadzonych na potrzeby realizacji Zarzadzenia
Burmistrza Gminy Wloszczowa ......ocovveiiiiieiienns jest Gmina Wiloszczowa
reprezentowana przez Burmistrza Gminy Wtoszczowy (adres: ul. Partyzantéw 14, 29-100
WioTITowl);

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Sylwester Ciesla, tel: 41 300 55 99, e-
mail: iod@czi24.pl;

3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu zlozenia przez Panstwo wniosku
o wpis do rejestru opiekunéw spotecznych kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy
Wioszczowa.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. wykonanie zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publiczne;j
powierzonej Administratorowi. Przetwarzanie danych osobowych bedzie polegalo na
deklaracji 0séb zainteresowanych zakupem wegla po cenach preferencyjnych.

5. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu,
o ktérym mowa w pkt. 3 z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych
w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych.

6. Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane w sposb zautomatyzowany, lecz nie begda
podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7. Pafistwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).

8. W zwiazku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace
prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ktorym mowa w art. 21 RODQO;

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 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9. Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowiazana do podania danych. Ich nieprzekazanie
skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

10.  Panstwa dane osobowe beda ujawniane osobom dzialajacym z upowaznienia
Administratora, majacym dostep do danych osobowych i przetwarzajacym je wylacznie na
polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo panstwa
cztonkowskiego. Panstwa dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.



Zalacznik nr 2
WNIOSEK

0 uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji lub uspienia $lepych miotéw

Rodzaj zabiegu:

- sterylizacja /ilo$¢ sztuk/.............................

- kastracja /ilo$¢ sztuk/ ...

- uspienie slepego miotu / ilo$¢ sztuk/ .................o..ooi..l

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do dostarczenia kotéw wolno zyjacych do przychodni
weterynaryjnej wskazanej przez Gming Wioszczowa, w ktdrej wykonany zostanie zabieg
sterylizacji, kastracji, a takze odebrania zwierzat/zwierzecia z przychodni weterynaryjnej oraz
sprawowania nad nimi szczegélnej opieki w okresie pozabiegowym.

(data, miejscowos¢) Czytelny podpis opiekuna spolecznego




Zatacznik nr 3

telefon
Whniosek

o przyznanie bezplatnej karmy w celu
dokarmiania wolno zyjacych kotéw

Proszg o wydanie mi karmy w celu dokarmiania kotéw wolno zyjacych przebywajacych w

............................................. (miejscowos¢, ulica) wilosci .........ooooviuieiin ...
Koty dokarmiane sg (ile razy) ............... X dziennie w godz. ...............ooooiill

W POIMUESZCZENIU ..o
Na ZeWNAIrz W MIeJSCU ).

Oswiadczam, ze zwierzgta dla ktérych ubiegam sie o wydanie karmy objete s3 moja opieka
1 sg kotami wolno zyjacymi.

! prosze opisa¢ miejsce wystawienia karmy tak aby byla mozliwog¢ przeprowadzenia kontroli



Zalacznik nr 4

Ja nizej podpisany/a

Potwierdzam odbiér karmy przeznaczonej do dokarmiania wolno zyjacych kotéw
1 0swiadczam, Ze otrzymana karma zostanie wykorzystana zgodnie z przeznaczenie

Data odbioru Karma sucha Puszka (szt.) Podpis osoby Podpis osoby
karmy (kg) wydajacej odbierajacej




