Zatgcznik nr 1
ZGLOSZENIE UDZIALU W ZADANIU

FINANSOWANYM Z OSTROWSKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO:
»OGRANICZANIE BEZDOMNOSCI ZWIERZAT
POPRZEZ CZIPOWANIE, STERYLIZACJE / KASTRACJE PSOW I KOTOW
WELASCICIELSKICH”
Numer
C ZESC 1 (nadaje podmiot wlasciwy do przyjecia zgloszenia

1. Podmiot wtasciwy do przyjecia zgloszenia:
Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim
Al. Powstancow Wielkopolskich 18
63-400 Ostrow Wielkopolski

B.1 DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA ZWIERZECIA

2. Imi¢ i nazwisko

3. Numer telefonu kontaktowego (podanie numeru telefonu jest dobrowolne w celu przyspieszenia kontaktu):

B.2 ADRES DO KORESPONDENCJI
4. Kraj 5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta

C.1 GATUNEK I PLEC ZWIERZECIA
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wtasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”’

11. Gatunek zwierzecia: 12. Pte¢ zwierzecia: 13. Czip:
[ pies (] samiec (1 posiada
] kot [] samica [J nie posiada

14. Oswiadczenia:

[JOswiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Miasto Ostréw Wielkopolski.

T1Oswiadczam, ze jestem wlascicielem zwierzgcia, ktorego dotyczy zgloszenie.

[1Oswiadczam, ze zwierzg jest w wieku powyzej 6 miesigca zycia.

[1O$wiadczam, ze stalym miejscem pobytu zwierzecia objetego wnioskiem jest Gmina Miasto
Ostrow Wielkopolski.

JOswiadczam, ze posiadam ksigzeczk¢ zdrowia psa z aktualnym szczepieniem przeciwko

wsciekliznie i chorobom zakaznym, a w przypadku kota ksigzeczke zdrowia z aktualnymi
szczepieniami przeciwko chorobom zakaznym.

T'O$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na zaczipowanie zwierzecia 1 wpisanie danych zwierzecia oraz
danych osobowych wiasciciela do bazy Safe-animal przez lekarza weterynarii, W PRZYPADKU GDY
ZWIERZE NIE ZOSTALO WCZESNIEJ ZACZIPOWANE — warunek uczestnictwa w zadaniu.




15. Obowigzek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
informuje, iz :

1. Administratorem Danych jest Gmina Miasto Ostrow Wielkopolski, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Ostrowa Wielkopolskiego, 63-400 Ostrow Wielkopolski, al. Powstancow Wielkopolskich 18, tel.: (62) 58-22-400,
e-mail: um@umostrow.pl,

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac:

- listownie przesylajac korespondencje na adres: Inspektor Ochrony Danych, al. Powstancow Wielkopolskich 18,
63-400 Ostrow Wielkopolski;

- telefonicznie pod numerem 62-58-22-102;

- piszac e-mail na adres: iod@umostrow.pl;

3. Dane osobowe gromadzone sg i przetwarzane w celu:

- realizacji zadania ,,ograniczenie bezdomnosci zwierzat poprzez sterylizacj¢/kastracj¢ psow 1 kotow wiascicielskich”,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym — zapobieganie bezdomnosci zwierzat, na podstawie ustawy o ochronie zwierzat z dnia 21 sierpnia 1997
(Dz. U. z 2019 r. poz. 122 z p6zn. zm.).

- przyspieszenia kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - w zakresie numeru telefonu - na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza,

4. Dane osobowe begda usuwane w terminach wskazanych w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministroéw z dnia 18
stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwoéw zaktadowych.

5. Dane osobowe beda przekazywane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Administratora Danych (podmiotom
serwisujacym systemy informatyczne i aplikacje, w ktorych przetwarzane sa dane osobowe), podmiotom
$wiadczacym ushugi pocztowe oraz moga by¢ udostgpnione instytucjom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
obowigzujacego prawa (np.: organom administracji, sadom) oraz innym podmiotom, w zakresie, w jakim sga one
uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisOw prawa.

6. Podanie danych jest niezbgdne do uczestnictwa w zadaniu, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci wzigcia
udziatu w zadaniu. W przypadku numeru telefonu podanie danych jest dobrowolne.

7. Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, ma prawo do:

- zadania od Administratora Danych dostgpu do swoich danych osobowych,

- sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu.

- w przypadku zgody na przetwarzanie danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (numer telefonu), przystuguje
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigeiu zgody wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej i przestania na adres Urzedu Miejskiego w Ostrowie Wielkopolskim z adnotacja na kopercie — wycofanie
zgody lub elektroniczne na adres iod@umostrow.pl

- wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,
ul. Stawki 2).

16. Pouczenie

W przypadku, gdy podczas weryfikacji zgloszenia przez podmiot wlasciwy do wykonania ustugi (Gabinet
Weterynaryjny Grzegorz Mréz, ul. Grabowska 34, 63-400 Ostréw Wielkopolski lub Przychodnia
Weterynaryjna Lek. Wet. Patryk Lagodzki, ul. Wankowicza 5, 63-400 Ostréow Wielkopolski) ujawnione zostang
okolicznos$ci, ktore uniemozliwiajg zakwalifikowanie zwierzecia do wykonania uslugi, zgloszenie nie bedzie
podlegalo dalszej realizacji.

17. Data 18. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska)



mailto:um@umostrow.pl

ZGLOSZENIE UDZIALU W ZADANIU
FINANSOWANYM Z OSTROWSKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO:
»OGRANICZANIE BEZDOMNOSCI ZWIERZAT POPRZEZ CZIPOWANIE,
STERYLIZACJE / KASTRACJE PSOW I KOTOW WEASCICIELSKICH”

Numer
(nadaje podmiot wlasciwy do przyjecia zgloszenia

CZESC 2

TABELA A
WYPELNIA PODMIOT WLASCIWY DO PRZYJECIA ZGLOSZENIA

1. Gatunek zwierzecia:
[ pies
[0 kot

2. Pte¢ zwierzgcia:
[] samiec
[J samica

3. Stan formalny zgloszenia:
[J zatwierdzono
[J nie zatwierdzono

4. Data okreslenia stanu formalnego: | 5.Piecz¢¢ podmiotu zatwierdzajacego: | 6. Podpis zatwierdzajacego:

TABELAB
WYPELNIA WLASCICIEL ZWIERZECIA

1. Imi¢ 1 nazwisko

2. Numer telefonu kontaktowego (podanie numeru telefonu jest dobrowolne w celu przyspieszenia kontaktu):

3. Kraj

4. Ulica

5. Nr domu 6. Nr lokalu

7. Miejscowosc 8. Kod pocztowy

9. Poczta

11. Data:

12. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska):




TABELAC
WYPELNIA PODMIOT WEASCIWY DO WYKONANIA USLUGI

1. Podmiot wtasciwy do wykonania ustugi:

3. Podpis przyjmujacego zgloszenie:

C.1 GATUNEK, PLEC I WIEK ZWIERZECIA
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wtasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”’

4. Gatunek zwierzecia: 5. Ple¢ zwierzecia: 6. Wiek zwierzgcia:

[ pies (1 samiec [1 do 6 miesigca zycia

[ kot [1 samica [ powyzej 6 miesigca zycia
C.2 WAGA ZWIERZECIA

UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwag kratke poprzez postawienie znaku ,,X”.
Nalezy wypeki¢ tylko w przypadku gdy w polu 4 Tabeli C zaznaczono ,,pies”

7. Waga zwierzgcia:
[J do 10 kg
[ powyzej 10 kg

C.3 INFORMACJE DOTYCZACE KSIAZECZKI ZDROWIA
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ witasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

8. Informacja dotyczaca ksigzeczki zdrowia:
[J wiasciciel posiada ksigzeczke zdrowia zwierzecia
[ wlasciciel nie posiada ksigzeczki zdrowia zwierzgcia

C.4 INFORMACJE DOTYCZACE SZCZEPIEN
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

9. Informacja dotyczaca szczepien:
[ zwierze¢ zostato poddane obowigzkowym szczepieniom
[J zwierzg nie zostato poddane obowigzkowym szczepieniom

C.5 INFORMACJA O OZNAKOWANIU ZWIERZECIA CZIPEM
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wtasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

10. Informacja o oznakowaniu zwierzecia czipem:
[J zwierze jest oznakowane czipem
[] zwierzg nie jest oznakowane czipem

D. 1 INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTY KWALIFIKUJACEJ
UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

11. Informacja dotyczaca wizyty kwalifikujace;j: 12. Wynik wizyty:
[J przeprowadzono [1 zwierze kwalifikuje si¢ do zabiegu
[J nie przeprowadzono [J zwierze¢ nie kwalifikuje si¢ do zabiegu




D. 2 INFORMACJE DOTYCZACE ZABIEGU
UWAGA:: nalezy zaznaczy¢ wlasciwa kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

13. Rodzaj zabiegu: 14. Status zabiegu:

[J sterylizacja (] przeprowadzono

[ kastracja (] nie przeprowadzono

15. Informacja dotyczaca narkozy infuzyjnej: 16. Informacja dotyczaca zaczipowania:
[J zapewniono [Jzaczipowano

(] nie zapewniono [Inie zaczipowano

D. 3 INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKI POOPERACYJNEJ DO CZASU
WYBUDZENIA ZWIERZECIA

UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wilasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

16. Opieka pooperacyjna: 17. Srodek przeciwbolowy: 18. Antybiotyk:

[J zapewniono 1 podano [J podano

[J nie zapewniono [1 nie podano (] nie podano

D 4. INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTY KONTROLNEJ OBEJMUJACEJ BADANIE
KLINICZNE ORAZ ZDJECIE SZWOW

19. Informacja dotyczaca wizyty kontrolnej: 20. Informacja dotyczaca szwow:
(] przeprowadzono [ zdjgto
[ nie przeprowadzono [ nie zdjeto

D. 5 INFORMACJE DOTYCZACE KOLEJNEJ WIZYTY OBEJMUJACEJ BADANIE
KLINICZNE

UWAGA: nalezy zaznaczy¢ wlasciwa kratke poprzez postawienie znaku ,,X”

21. Informacja dotyczaca konieczno$ci przeprowadzenia 22. Status wizyty:

kolejnej wizyty:

[J wymagana U przeprowadzono

(] nie wymagana (1 nie przeprowadzono

23. Data : 24. Czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska):

25. Uwagi:

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

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

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

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

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

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







6.

_ INFORMACJA
NALEZY ZAPOZNAC SIE PRZED ZtOZENIEM ZGLOSZENIA

Zadanie pn.: ,Ograniczanie bezdomnosci zwierzgt poprzez czipowanie, sterylizacje
|/ kastracje psow i kotéw wiascicielskich” realizowane jest w ramach Ostrowskiego
Budzetu Obywatelskiego Miasta Ostrowa Wielkopolskiego w roku 2021, do
wyczerpania srodkow finansowych zabezpieczonych w budzecie Gminy Miasto
Ostrow Wielkopolski, jednak nie dtuzej niz do 15 grudnia 2021r.

Udziat w zadaniu mogg brac tylko Mieszkancy Gminy Miasto Ostréw Wielkopolski.

W celu skorzystania z ustugi czipowania, sterylizacji / kastracji psa lub kota nalezy
wypei¢ Czes¢ 1 ,Zgtoszenie udziatu w zadaniu” i ztozy¢ go w Urzedzie Miejskim w
Ostrowie Wielkopolskim. Nastepnie ztozony formularz podlega weryfikacji przez
Wydziat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego w
Ostrowie Wielkopolskim. Kolejnym etapem jest wizyta w gabinecie weterynaryjnym
wraz z Czescig 2 ,Zgtoszenie udzialu w zadaniu”, ktéry przeprowadzi wizyte
kwalifikujgcg do zabiegu, tj.:

1) Gabinet Weterynaryjny Grzegorz Mréz
ul. Grabowska 34
63-400 Ostrow Wielkopolski
tel.: 609-496-556

2) Przychodnia Weterynaryjna Lek. Wet. Patryk Lagodzki
ul. Wankowicza 5
63-400 Ostrow Wielkopolski
tel.: 782-422-197

Wykonanie zabiegu dotyczy zwierzat powyzej 6 miesigca zycia, majgcych
wiasciciela, ktére zostang zakwalifikowane przez lekarza weterynarii do
znieczulenia ogodlnego.

Warunkiem skorzystania z zabiegu sterylizacji / kastracji jest posiadanie przez
wiasciciela:
— ksigzeczki zdrowia psa z aktualnym szczepieniem przeciwko
wsciekliznie i chorobom zakaznym:;
— ksigzeczki zdrowia kota 2z aktualnymi szczepieniami przeciwko
chorobom zakaznym,;
oraz wyrazenie zgody na zaczipowanie zwierzecia i wpisanie danych do bazy
Safe-animal (o ile zwierze nie jest juz zaczipowane). Wpisanie danych
zwierzecia oraz danych osobowych jego witasciciela do bazy Safe-animal
dokonuje lekarz weterynarii wykonujacy zabieg.

Koszt zabiegu sterylizacji / kastracji psa lub kota obejmuje:
— wizyte kwalifikujgcg u weterynarza;
— wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji / kastracji w narkozie
infuzyjneyj;
— zapewnienie psu / kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia psa / kota
z narkozy, w tym zapewnienie i podanie $rodka przeciwbdélowego i
antybiotyku;




— wizyte kontrolg u weterynarza obejmujgcg badanie kliniczne oraz zdjecie
SZWOW.

7. Koszt czipowania zwierzecia obejmuje:
— koszt czipa oraz ustuge zaczipowania zwierzecia;
— wpisanie przez lekarza weterynarza do bazy Safe-animal numeru czipa,
danych zwierzecia i danych osobowych wiasciciela.

8. W koszt zabiegu sterylizaciji / kastracji nie jest wliczone:

— badanie krwi zwierzecia;

— odrobaczenie;

— szczepienie;

— odpchlenie;

— dodatkowe leczenie w razie powiktan wynikajgcych z np.: samookaleczenia
sie zwierzecia z powodu niedopilnowania przez opiekuna / wiasciciela
(wygryzienie szwéw);

— zapewnienie kaftanika pooperacyjnego lub kotnierza dla zwierzat.

9. Zwierzeta zapisywane przez wilasciciela na zabieg sterylizacji / kastracji
powinny by¢ w dobrym stanie zdrowia oraz przygotowane do zabiegu zgodnie
z wytycznymi weterynarza (od ostatniego szczepienia musi mingé min. 2
tygodnie, podczas zabiegu suki nie moga by¢ w trakcie cieczki, a kotki w
trakcie rui, min. na 12 godz. przed zabiegiem nie nalezy karmié¢ zwierzecia,
podawac tylko wode).

10. Zapewnienie transportu zwierzgt do miejsca zabiegu i odebranie zwierzecia nalezy
do wiasciciela. Transport zwierzecia wtasciciel wykonuje samodzielnie i na wiasny
koszt.

W celu uméwienia wizyty nalezy skontaktowac sie telefonicznie lub osobiscie z jednym
wybranym gabinetem sposroéd wymienionych w pkt 3 w ciggu 7 dni roboczych od
dokonania weryfikacji Zgtoszenia przez Urzad Miejski w Ostrowie Wielkopolskim.
Druki formularza pn.: Zgtoszenie udzialu w zadaniu finansowanym z Ostrowskiego
Budzetu Obywatelskiego: ,,Ograniczanie bezdomnosci zwierzat poprzez czipowanie,
sterylizacje / kastracje psow i kotow wilascicielskich” mozna pobieraé¢ ze strony
internetowej Urzedu Miejskiego w Ostrowie Wielkopolskim.

Dodatkowych informacji udziela Wydziat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska,
Referat Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego w Ostrowie Wielkopolskim pod
numerem telefonu: 62-58-22-407 lub na adres e-mail: ros@umostrow.pl



