Zarzadzenie nr 33/2024
Wodjta Gminy Dzierzaznia
z dnia 5 kwietnia 2024 roku

w sprawie ustalenia Regulaminu realizacji zadania pn.: ,,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Dzierzaznia” w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z2023r. poz. 40 zezm.), art. 11 i 11a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie
zwierzat (Dz. U. z 2023r. poz. 1580) w zwiazku z Umowag nr W/UMWM-
UU/UM/PE/2977/2024 o udzielenie pomocy finansowej w formie dotacji celowej z budzetu
Wojewodztwa Mazowieckiego na realizacje zadania w ramach Mazowieckiego Programu
Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024”,
zarzagdzam co nastepuje:

§1.
Ustalam ,Regulamin realizacji zadania pn.: ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie
Dzierzaznia” w ramach ,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci
Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024" stanowiacy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wykonanie Zarzadzenia powierza sie pracownikowi na stanowisku do spraw inwestycji,
zamowien publicznych i funduszy pomocowych.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.05.2024r.

gam Sobiecki
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i.’ée Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 33/2024
Dz.reJFianid Woajta Gminy Dzierzaznia
gmina z dnia 05.04.2024 r.

Regulamin realizacji zadania pn.: ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie
Dzierzaznia” w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania
Bezdomnosci Zwierzat - Mazowsze dla zwierzat 2024”

§1
Postanowienia ogdine
1. llekro¢ mowa w regulaminie o:

1) wiascicielu/opiekunie zwierzecia- nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkujaca
i zameldowana na terenie Gminy Dzierzaznia, pod opiekg ktorej zostaje zwierze,

2) zwierzeciu — nalezy przez to rozumiec psy i koty wtascicielskie oraz koty wolnozyjace,

3) gminie - nalezy przez to rozumie¢ Gmine Dzierzaznia,

4) wniosku- nalezy przez to rozumie¢ wniosek stanowiacy zatgcznik nr 1 i 2 do niniejszego
regulaminu,

5) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumie¢ przedsiebiorce — przedmiot realizujacy
zadanie na zlecenie Urzedu Gminy Dzierzaznia, ktéry prowadzi gabinet weterynaryjny i posiada
stosowne uprawnienia do wykonywania zabiegow, bedacych przedmiotem powyzszego
programu.

2. Zadanie pn. ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia" wspoffinansowano ze
srodkdéw Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

3. Nabor zgtoszert do programu bedzie trwat od dnia 01.05.2024 r. do wykorzystania $rodkéw
pienieznych przeznaczonych na ten cel, natomiast zadanie bedzie realizowane do 25.10.2024 r.

§2
Cele zadania
Celem zadania jest zmniejszenie  niekontrolowanego rozmnazania sie  zwierzat,
w szczegdlnosci psow i kotdw wiascicielskich oraz kotow wolnozyjacych w celu zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie gminy.

§3
Warunki uczestnictwa

1. O udzielenie zlecenia na zabieg ubiegac sie mogg osoby fizyczne z terenu gminy Dzierzaznia,
bedgce wiascicielem/opiekunem psa lub kota, stale zamieszkujgce na terenie gminy, poprzez
ztozenie i dostarczenie do Urzedu Gminy w Dzierzazni prawidiowo wypetnionego wniosku, ktérego
wzor stanowi zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu.

2. Wnioski rozpatrywane w ciggu 7 dni od daty wptywu - od dnia 01.05.2024 r., zgodnie z kolejnoscia
wplywu (data, godzina).

3. Wilasciciel zwierzecia moze zglosi¢ maksymalnie 2 zwierzeta do udzialu w programie
(w uzasadnionych przypadkach istniej mozliwos¢ zwiekszenia ilosci zwierzat). Dla kazdego
zwierzecia nalezy ztozy¢ odrebny wniosek.

4. \Wlasciciel zwierzecia otrzyma telefonicznie informacje o pozytywnej weryfikacji zgtoszenia i terminie
odbioru zlecenia na zabieg, wraz z informacja do ktérego zaktadu weterynaryjnego ma sie zgtosi¢
celem jej wykonania.

5. Whasciciel zwierzecia powinien zglosi¢ sie do lekarza weterynarii nie pozniej niz w ciggu dwaéch
tygodni od dnia otrzymania zlecenia, w przypadku braku kontaktu z gabinetem w ww. terminie
zlecenie traci waznos¢, co skutkuje wykluczeniem z programu.

6. W przypadku rezygnacji z programu wiasciciel zobowigzany jest poinformowac Urzad Gminy oraz
lekarza weterynarii.

7. Zabiegi bedg mogly by¢ wykonane tylko i wylgcznie, u zwierzat, u ktdrych nie stwierdzono
przeciwskazan do ich przeprowadzenia, np. ze wzgledu na zly stan zdrowia, badz wiek zwierzecia.

8. Program dotyczy zwierzat powyzej 6 miesigca zycia, posiadajacych aktualne szczepienie przeciwko
wsciekliznie (wymagane potwierdzenie - dotyczy psow) oraz kwalifikujgcych sie do zabiegu
| znieczulenia ogélinego.

Mazowsze )) «. zwierzqt ) UQZOWSZQ.
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‘.;' Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 33/2024
Wojta Gminy Dzierzaznia

c_]r*nr@_"fz;azma z dnia 05.04.2024 .

9. Wiasciciel zwierzecia ma obowiazek na wiasny koszt dostarczy¢ zwierze do gabinetu
weterynaryjnego w terminie wyznaczonym przez lekarza weterynarii.

10. Lekarz weterynarii decyduje kazdorazowo o mozliwosci wykonania zabiegu.

11. W przypadku wykluczenia zwierzecia z zabiegu, zakwalifikowane zostanie kolejne zwierze, ktore
nie zostato wczesniej zakwalifikowane ze wzgledu na przekroczenie ustalonego limitu srodkow
przeznaczonych na ten cel.

12. Zwierzeta poddane zabiegowi kastracji lub sterylizacji podlegaja obowigzkowemu oznakowania za
pomoca czipa, o ile zwierze nie zostato wczesniej oznakowane czipem identyfikacyjnym.

13. Odmowa poddania zwierzecia  elektronicznemu  znakowaniu  jest  rownoznaczna
z rezygnacja z udziatu w programie.

14. Zastrzega sie, ze nie wszystkie pozytywnie zweryfikowane wnioski bedg zrealizowane.

15. Gmina Dzierzaznia pokrywa w catosci koszty zabiegu sterylizacji’kastracji oraz czipowania.

1) Zakres ustugi sterylizacji/kastracji zwierzat obejmuje:
a. wizyte kwalifikujaca w tym badanie kliniczne przed zabiegiem w siedzibie zakiadu
leczniczego dla zwierzat,
b. wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
c. zapewnienie psu/kotu miejsca oraz opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa/kota
z narkozy, w tym w razie potrzeby podanie srodka przeciwbolowego i antybiotyku,
d. wizyte kontrolng, w siedzibie zakiadu leczniczego dla zwierzat, obejmujgcg badanie
kliniczne oraz zdjecie szwow,
2) Zakres ustugi czipowania zwierzat, tj. wszczepienia elektronicznych identyfikatorow zwierzetom
obejmuje:
a. ocene stanu zdrowia zwierzecia, sprawdzenie czy zwierze nie jest oznakowane i czy
elektroniczny identyfikator przeznaczony do wszczepienia jest sprawny,
b. wydanie wiascicielom zwierzat zaswiadczenia o wszczepieniu elektronicznych
identyfikatorow,
c. umieszczenie danych wiascicieli zwierzat w miedzynarodowej bazie danych.

16. Lekarzowi przysfuguje prawo odstapienia od wykonania zabiegu w przypadku gdy wiasciciel nie
zgadza sie na wykonanie dodatkowych badan.

17. Gmina Dzierzaznia nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne powikiania pooperacyjne i nie
ponosi innych niz wyzej wymienionych kosztéw zwigzanych z leczeniem oraz nie pokrywa
dodatkowych kosztéw w przypadku ujawnienia nieprzewidzialnych okolicznosci przed i w trakcie
zabiegu.

18. Whasciciel zwierzecia ma obowiazek zapoznania sie z zasadami Regulaminu realizacji zadania pn.:
.Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia" w ramach ,Mazowieckiego Programu
Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024”"

Niespetnienie powyzszych warunkéw spowoduje, ze zgloszone zwierze zostanie wykluczone
Z programu.

Zafaczniki:
1. Whniosek o uzyskanie zlecenia na zabieg sterylizacji/kastracji/czipowania zwierzecia wlascicielskiego

2. Whniosek o uzyskanie zlecenia na zabieg sterylizacji/kastracji/czipowania zwierzecia wolnozyjgcego
3. Zlecenie na zabieg sterylizacji/kastracji/czipowania zwierzecia
i,
Adam Sohiecki
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Dz‘er'ze;'zmd Zatacznik nr 1 do
gmina - :

Regulaminu realizacji zadania pn.. ,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia

Ldnia.............. 2024 r.

Wajt Gminy Dzierzaznia
Dzierzaznia 28
09-164 Dzierzaznia

WNIOSEK O UZYSKANIE ZLECENIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI/CZIPOWANIA ZWIERZECIA
WLASCICIELSKIEGO

Zwracam sie z prosba o wydanie zlecenia na bezptatng ustuge weterynaryjng polegajaca na
wykonaniu zabiegu sterylizacji/lkastracji/czipowania psa/kota w ramach zadania
»Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia” wspotfinansowanego ze
srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

WNIOSKODAWCA (wtasciciel, opiekun zwierzecia):

1 M I NAZWISKO: Lo
2, AreS ZamUESZKaANMIA: . o
O L T e

INFORMACJE O ZWIERZECIU:

Gattinelk ZWielrZedia’ .. s aacns@mss Imie zwierzecia: ...................coenne.
PIGE DWIETZECIA o cvvwsivisin s s i ST o S e 4 Wiek zwierzecia: ..........ccocieiiiiieinnnns
Rasa ZWIBIZECIA" .. covuissmns s s s s s i iy v

Przyblizona waga zwierzecia: ............... AR

Nr czipa (jesli posiada): .

Adres nieruchomosci, na ktorej zwierze stale przebywa

(nazwa miejscowosci, kod pocztowy, nr domu)
(podpis wiasciciela zwierzecia)

Oswiadczenia wtasciciela psa lub kota:

1. Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzecia

i jestem mieszkancem Gminy Dzierzaznia oraz zobowiazuje sie:

+ dowiez¢ zwierze do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg sterylizacji/kastracji *

* do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym,

¢ do poniesienia dodatkowych kosztow, w przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub posrednio
po nim koniecznosci przeprowadzenia innych procedur leczniczych lub podania lekow.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na oznaczenie mojego zwierzecia elektronicznym czipem w dniu
przeprowadzonego zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota oraz wprowadzenie do Centralnej Bazy
Danych Zwierzat Oznakowanych Elektronicznie (w przypadku, jesli zwierze nie posiada czipa).

3. W przypadku wystapienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia
innych zabiegéw leczniczych lub podania lekéw, zobowigzuje sie do poniesienia ich kosztow.

4. W przypadku $mierci zwierzecia podczas zabiegu zobowigzuje sie do pokrycia kosztow utylizacji
zwiok.

" lat _
Mazowsze )) «. zwierzqt ) Z WOIEWODZTWA
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CJDZ,EQZE?Z” i Regulaminu realizacji zadania pn.. . Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokumentacje fotograficzng zwierzecia poddanego zabiegow!.
Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypeinitem/am® zgodnie z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am® sie z regulaminem realizacji zadania ,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia” w ramach ,,Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024”

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z trescig klauzuli informacyjnej.

No o

* niepotrzebne skreslic

(podpis wiasciciela zwierzecia)

Lekarz weterynarii moze odmowi¢ wykonania zabiegu w sytuacji przeciwskazan do jego
wykonania, tj. choroby Iub nieodpowiedniego wieku zwierzecia. Kosztami
kwalifikowalnymi sa koszty zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania wraz z podaniem
wskazanych lekow/antybiotykdw oraz wizyta kontrolna.

Zalaczniki do zgtoszenia:
1. Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa przeciwko wsciekliznie

Uwaga:

llos¢ zabiegéw sterylizacji/kastracji/czipowania zwierzat z Gminy Dzierzgznia jest ograniczona
posiadanymi na ten cel $rodkami finansowymi. O zakwalifikowaniu zwierzecia do zabiegow decyduje
kolejnosc¢ zgtoszen.

Klauzula informacyjna:

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2018, str. 1), dalej , RODQ", informuje, ze:

“ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dzierzaznia, Dzierzaznia 28, 09-164 Dzierzaznia
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwiazanym z udzieleniem
zaméwienia publicznego na ,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia” odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o
art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i
2018), dale) ,ustawa Pzp’,

~ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez ckres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy,

“ obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy PZP,

“w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

” posiada Pani/Pan

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych |

- na podstawie art 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust 2 RODO |

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osocbowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

~nie przystuguje Pani/Panu: - w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych; -
prawo do przenoszenia danych oscbowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych csobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

@ MAZOWIECKIEGD
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L)z Zaznlci Zatacznik nr 2 do

Regulaminu realizacji zadania pn.. ,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia"

Wajt Gminy Dzierzaznia
Dzierzaznia 28
09-164 Dzierzaznia

WNIOSEK O UZYSKANIE ZLECENIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI/CZIPOWANIA ZWIERZECIA
WOLNOZYJACEGO

Zwracam sie z prosbg o wydanie zlecenia na bezptatna ustuge weterynaryjng polegajaca na
wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania kota wolnozyjacego w ramach zadania
sZapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia” wspotfinansowanego ze
srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego.

WNIOSKODAWCA (oplekun spoteczny/wolontariusz):

1. Imie i nazwisko: . R G I B
2. Adres zamleszkanla‘ ......................................................................................
3. NUME IO ONU: . e
INFORMACJE O ZWIERZECIU:

Gatunek zwierzecia: ..............o.oooiiiiiii Imig zwierzecia: ..........ccooviiiiiinnnnn,
PleCzwierzecia: ..o Wiek zwierzecia: ..........cocoeiviivniinnn.
Rasa zwierzecia: ..........covveiiii i

Przyblizona waga zwierzecia: ..............................

Nr czipa (jesliposiada): ....................cccoviiiiiiiiiin

Miejsce bytowania:

(nazwa miejscowosci, kod pocztowy, nr domu)

(podpis oplekuna/wolontariusza)

Oswiadczenia opiekuna/wolontariusza:

1. Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie do zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania* koty
sg kotami wolnozyjacymi, przebywajacymi na terenie Gminy Dzierzaznia.

2. Oswiadczam, ze podejme sie:

» dowiez¢ zwierze do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg,
* do opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym,

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na oznaczenie zwierzecia elektronicznym czipem w dniu
przeprowadzonego zabiegu sterylizacji/kastracji kota oraz wprowadzenie do Centralnej
Bazy Danych Zwierzat Oznakowanych Elektronicznie
(w przypadku, jesli zwierze nie posiada czipa).

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokumentacje fotograficzng zwierzecia poddanego
zabiegowi.

A 2{(‘ SAMGRZ_ADL‘.' ;
Mazowsze )) s zwierzqt ) S 0 LT



. s P Zatacznik nr 2 do
Cli_r)%|gér12azn 2 Regulaminu realizacji zadania pn.: ,Zapobieganie
= bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia"

Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypetnitem/am *zgodnie z prawda.
Oséwiadczam, ze zapoznatem/am* sie z regulaminem realizacji zadania ,,Zapobieganie
bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia” w ramach ,Mazowieckiego Programu
Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024”

7. Oswiadczam, ze zapoznatem/am® sie z trescia klauzuli informacyjne;j.

o o

* niepotrzebne skreslic

{podpis opiekuna/wolontariusza)

Lekarz weterynarii moze odmdwi¢ wykonania zabiegu w sytuaciji przeciwskazar do jeqo
wykonania, tj. choroby lub nieodpowiedniego wieku 2zwierzecia. Kosztami
kwalifikowalnymi sa koszty zabiegu sterylizacji/kastracji/czipowania wraz z podaniem
wskazanych lekéw/antybiotykéw oraz wizyta kontroina.

Uwaga:

llos¢ zabiegéw sterylizacji/kastracji/czipowania zwierzat z Gminy Dzierzaznia jest ograniczona
posiadanymi na ten cel srodkami finansowymi. O zakwalifikowaniu zwierzecia do zabiegéw decyduje
kolejnosc zgtoszen.

Klauzula informacyjna:

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, ze:

~ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dzierzaznia, Dzierzaznia 28, 09-164 Dzierzaznia;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym z
udzieleniem zamoéwienia publicznego na ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzgznia”
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp",

” Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

“ obowiazek podania przez Pania/Pana danych oscbowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy PZP;

~ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

” posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODQ prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

~ nie przystuguje Pani/Panu: — w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych; — prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

% Zl SQMOR.ZGJ\D.U
Mazowsze H) «. zwierzqt ) S , Worewoozrwa



ﬁ;&} Zatgcznik nr 3 do
T s Regulaminu realizacji zadania pn.. ,Zapobieganie
(?n%.@,zzﬂz ma bezdomnosci zwierzat w gminie Dzierzaznia”

ZLECENIE NA ZABIEG
STERYLIZACJI / KASTRACJI / CZIPOWANIA ZAWIERZECIA
NR...... L DN . o rommmcmnsmommonsionn

Zlecenie na bezptatng ustuge weterynaryjng polegajaca na wykonaniu zabiegu
sterylizacji/kastracji/czipowania psa/kota w ramach zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci
zwierzat w gminie Dzierzaznia” wspoétfinansowanego ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego.

1.

Noo A

Zabieg wykonany w : Vetporadnia Gabinet Weterynaryjny Agnieszka Lisiriska,
ul. Lipowa 1d, 09-1000 Ptonsk ,
przez Lekarza weterynarii: Agnieszke Lisinska, tel.: 604-470-496.

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej:

llo§¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ............ szt.

GatunBk ZWIBIZEEIAN s e siom oo

Rodzaj zabiegu: sterylizacja */ kastracja’

Czipowanie: TAK'/NIE’

Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa przeciwko wsciekliznie: TAK*/NIE*

" niepotrzebne skresli¢

(podpis przedstawiciela Urzedu)

Oswiadczam, ze nie bede wnosit zadnych roszczen za ewentualne powikiania po zabiegowe
w stosunku do Gminy Dzierzaznia.

(podpis wiasciciela/opiekuna)

lat uwﬁ’“‘\‘“?':'.
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