Zatgcznik nr 1 do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd w 2014 r.

Uchwata Rady Gminy Gietrzwatd

Nr XLI /419/2014 z dn. 11.03.2014

Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Gietrzwatdzie
ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

DEKLARACJA
OSOB SPOLECZNIE OPIEKUJACYCH SIE
WOLNO ZYJACYMI KOTAMI

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego kotéw
wolno zyjacych

Adres zamieszkania
numer telefonu

Zwierzeta objete opieka , ich liczba i pte¢

Miejsce przebywania zwierzat

Forma udzielanej zwierzetom opieki

Informacje dodatkowe/ np. informacja o
koniecznosci wykonania zabiegow: sterylizacji
lub kastracji lub usypiania slepych miotéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Gietrzwatd w 2014 roku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przy zachowaniu prawa
dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawienia.

miejscowos$¢, data podpis
opiekuna spotecznego




Zatgcznik nr 2 do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd w 2014 r.
Uchwata Rady Gminy Gietrzwatd

Nr XL1/419/2014 z dn. 11.03.2014

Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Gietrzwatdzie
ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/ KASTRACJI' LUB USPIENIA SLEPYCH MIOTOW
w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Gietrzwald w 2014 r.”.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
numer telefonu

llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu.

Rodzaj zabiegu: sterylizacja™ (szt.)
Kastracja' (szt.)
Uspienie slepego miotu” (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie do zabiegu zwierzeta sg zwierzetami bezdomnymi.
Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gmine Gietrzwatd,
w ktérej dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji programu zapobiegania bezdomno$ci zwierzgt na terenie
Gminy Gietrzwatd w 2014 r. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przy zachowaniu prawa dostepu do
tresci swoich danych oraz do ich poprawienia.

miejscowosé, data podpis
opiekuna spotecznego

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku zgtoszenia slepego miotu nalezy uzasadnic przyczyne wykonania zabiegu.
Usypianie Slepych miotow dokonywane bedzie w sytuacjach wyjatkowych, np. w przypadku
choroby zwierzat.




Zatgcznik nr 3 do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd w 2014 r.

Uchwata Rady Gminy Gietrzwatd

Nr XL1/419/2014 z dn. 11.03.2014

Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Gietrzwatdzie

ul. Olsztynska 2

11-036 Gietrzwatd

Znak sprawy: Gietrzwatd, dnia............

SKIEROWANIE NA ZABIEG STERYLIZACJI/ KASTRACJI/ USPIENIA SLEPYCH MIOTOW
* w ramach ,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Gietrzwatd w 2014 r.”.

Niniejszym kieruje bezdomne zwierze /zwierzeta zgtoszone przez:

llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ...l szt.
Rodzaj zabiegu : sterylizacja:........... szt.
kastracja: ........... szt.

uspienie Slepego miotu ..... szt.
Zwierzeta na zabieg doprowadzone zostang przez:

podpis wydajgcego skierowanie

*Niepotrzebne skreéli¢

Zatgcznik nr 4 do Programu opieki nad zwierzetami



bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoSci
zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd w 2014 r.

Uchwata Rady Gminy Gietrzwatd

Nr XLI/419 /2014 z dn. 11.03.2014

Gietrzwald, dnia ..................
IMI€ i NAZWISKO ...cvvvveiiiiiiieeeeeecee e
AAIES ..o
Telefon / e-mail..........coooiiiiiiiiiiie e

Zaktad Gospodarki Komunalnej
w Gietrzwatdzie
ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*
w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Gietrzwatd w 2014 r.”.

Zwracam sie o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota®,
ktérego jestem wiascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzeciu:
1. Gatunek zwierzecia: kot*/pies®, masc, ptec, wiek, rasa, nr identyfikacyjny

2. MiejsSce przebyWania ZWIEIZECIA ..........uuueiieie ittt et e e e e s e e e e e e e aanes
3. Rodzaj wykonanego zabiegu: sterylizacja*/kastracja*.

Oswiadczam, ze pies/kot*, ktdérego zamierzam poddac zabiegowi sterylizacji/kastracji*
przebywa na terenie Gminy Gietrzwatd oraz Zze jestem witascicielem tego zwierzecia
domowego (wtasciciel to osoba bedaca mieszkaricem Gminy, bedgca faktycznym opiekunem
psa lub kota przebywajgcego wraz z cztlowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim
pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu Kkastracji lub sterylizacji nie jest zwigzane
z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalnoscig gospodarczg).
Wyrazam wole wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki
wspoétfinansowania/finansowania* zabiegu przez Gmine Gietrzwatd. Zobowigzuje sie do
szczegoblnej opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.
W przypadku zabiegu kastracji/sterylizacji* kota zobowigzuje sie do optacenia lekarzowi
weterynarii 50 % kosztow ww. zabiegu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd w 2014 r. zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101
poz.926 z pdézn.zm) przy zachowaniu prawa dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
poprawienia.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.)
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
*Niepotrzebne skresli¢

(podpis wtasciciela zwierzecia)
Zatgczniki:
1. Kserokopia potwierdzenia wykonania zaszczepienia psa/kota* przeciw wsciekliznie w biezgcym roku.
2. Potwierdzenie uiszczenia optaty zgodnie z uchwatg Nr XXXVI/362/2013 Rady Gminy Gietrzwatd z dnia 3
pazdziernika 2013r. w sprawie okre$lenia wysokosci stawki optaty od posiadania psow, okreslenia zasad

ustalania i poboru oraz terminu ptatnosci optaty od posiadania pséw a takze zarzadzenia poboru tej optaty w
drodze inkasa, okreslenia inkasentow i wysokosci wynagrodzenia za inkaso.



