Zarzadzenie nr 50/2018
Wojta Gminy Dobra

z dnia 23 marca 2018 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno

zyjacych na terenie Gminy Dobra

Na podstawie art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zmianami) i art. 11a ust 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwicrzat (Dz. U. z 2017 r., poz. 1840 tj.), w zwiazku z uchwalg
Nr XXX/404/2018 Rady Gminy Dobra z dnia 22 lutego 2018 r. w sprawie przyjecia programu
opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgi na terenie

gminy Dobra w 2018 roku
zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Wprowadzam Regulamin rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych

na terenie Gminy Dobra.
2. Regulamin, o ktérym mowa stanowi zatacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu ds. Obywatelskich i Ochrony
Srodowiska Urzedu Gminy Dobra.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik do Zarzadzenia Nr 50/2018
Wojta Gminy Dobra
z dnia 23 marca 2018 r,

REGULAMIN rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych na terenie
Gminy Dobra

1. Spotecznym opiekunem kotéw wolno zyjacych, zwanym dalej opiekunem, moze zostac
kazdy petnoletni mieszkaniec Gminy Dobra.

2. Sprawowanie opieki nad wolno zyjacymi kotami opiera si¢ wylacznie na pracy spoleczne;
i jest nieodplatne.

3. Opiekun zobowigzany jest do:

a) utrzymywania czystoéci w miejscu dokarmiania,

b) brania czynnego udziatu w ograniczaniu populacji kotoéw,

¢) organizacji kotom schronien,

d) wspolpracy z administratorem terenu w zakresie sprawowania opieki nad zwierzgtami.

4, W celu zarejestrowania sig jako opiekun na terenie Gminy Dobra, nalezy zlozy¢ w Urzedzie
Gminy Dobra - Wydzial ds. Obywatelskich i Ochrony Srodowiska Wniosek o wpis do Rejestru
spotecznych opiekunéw kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy Dobra. Wzér wniosku
stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

5. Informacje podane we wnioskach moga by¢ weryfikowane przez pracownikéw Wydziatu
ds. Obywatelskich i Ochrony Srodowiska Urzedu Gminy Dobra, podczas wizji lokalnych
miejsc bytowania i dokarmiania kotow.

6. Rejestr opiekunéw prowadzi Wydziat ds. Obywatelskich 1 Ochrony Srodowiska Urzedu
Gminy Dobra.

7. Zarejestrowany opiekun otrzymuje Legitymacje Spolecznego Opiekuna Kotéw Wolno
Zyjacych na terenie Gminy Dobra (wz6r w zataczniku nr 4 do Regulaminu), uprawniajacg do:

a) bezptatnego wykonania zabiegéw sterylizacji/kastracji kotéw wolno zyjacych w gabinetach
weterynaryjnych, z ktérymi Gmina Dobra ma zawarte stosowne umowy,

b) nieodptatnego otrzymania karmy, gléwnie w okresie jesienno-zimowym,

8. Dystrybucje karmy dla kotéw wolno zyjacych prowadzi Wydzial ds. Obywatelskich
i Ochrony Srodowiska Urzedu Gminy Dobra.

9. Tlo§¢ otrzymanej karmy zalezy od zadeklarowanej liczby zwierzat objgtych opiekg oraz od
dostepnosci $rodkéw finansowych zarezerwowanych na ten cel w budzecie Gminy Dobra

10. Nicodplatne przekazanie karmy oraz wykonanie sterylizacji i kastracji odbywa sig
po okazaniu Legitymacji Spotecznego Opickuna Kotéw Wolno Zyjacych na terenie Gminy

/
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Dobra i podpisaniu stosownego o$§wiadczenia. Wzory oswiadczen stanowig zalaczniki nr 21 3
do Regulaminu.

11. Opickun zobowigzany jest powiadamiac pisemnie Wydziat ds. Obywatelskich i Ochrony
Srodowiska Urzedu Gminy Dobra o zmianie liczebnosci kotéw objetych jego opieka oraz o
kazdej zmianie innych danych wskazanych we Wniosku o wpis do Rejestru spolecznych
opiekundéw kotdéw wolno zyjgcych na terenie Gminy Dobra.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Whiosek o wpis do Rejestru spolecznych opiekunéw kotoéw wolno zyjacych na terenie
Gminy Dobra

1. Imig  NAZWISKO: 1. oevneeiie i
2. AdIes ZamIeSZKAIIAT +.uterir it et etaeer e ere e et raa e et n et ettt a e
3. Telefon kontaktowy: ......coovvniieiiiiiiiiiiaiiiinns

4, Os$wiadczam, ze sprawuj¢ opieke nad kotami wolno zyjagcymi zgodnie z ponizszym
wykazem:

Populacja nr ]

2) AATES POPUIACTE «evveve e it
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podworko, itp.) ......cooooiii
¢) liczebnod¢ populacji - .......ooviiviiiiiinn, szt.

- w tym ilo$¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

o — dokarmianie

o -- leczenie

O — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotéw ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
émietnikowej,  przy  ogrodzeniu, przy domkach  bytowych  kotéow, itd.)

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

Populacja nr II

) AALES POPUIACTE +.+vvuvvnieniin it e e et
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podworko, itp.) .....ccovviiiii
¢) liczebnos¢ populacii- «...ooovvv v, szt.

- w tym iloé¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udziclanej przez opiekuna pomocy:

0 — dokarmianie

o1 — leczenie



0 — sterylizacja
0O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotéw ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
$mietnikowej, przy  ogrodzeniu, przy  domkach  bytowych  kotow, iid.)

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

Populacja nr I11

A) AATES POPULACTT «.. v v e enini e e
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podworko, itp.) .......ocoviiiiiii
¢) liczebno$¢ populacii - ..o, szt.

- w tym ilo$é kotoéw wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

1 — dokarmianie

o — leczenie

0 — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotéw ze wskazaniem dokladnej lokalizacji (np. przy altanie
$mietnikowej, przy  ogrodzeniu, przy domkach  bytowych  kotow, itd.)

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

5. Zobowigzuje sie informowaé pisemnie Wydzial ds. Obywatelskich i Ochrony Srodowiska
Urzedu Gminy Dobra o zmianie liczebnos$ci kotow objetych mojg opieka oraz o kazdej zmianie
innych danych wskazanych w niniejszym wniosku.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rejestracji spolecznych opiekunéw kotéw
wolno zyjacych na terenie Gminy Miasto Szczecin i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

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

Czytelny podpis spolecznego opiekuna kotow

Na podstawie art, 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz., 922 j.t.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych



przez Wéjta Gminy Dobra w celach realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Dobra.

Dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Dobra. Osobie, ktérej dane
dotycza, przyshuguje prawo dostepu do tresci jej danych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne jednak odmowa ich podania uniemozliwia uczestnictwo w
Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w
Gminie Dobra. Wyrazam zgode na weryfikacje moich danych poprzez okazanie dowodu
tozsamosci.

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

Czytelny podpis spotecznego opickuna kotow



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Dobra, dnia.......oooevvvnrivannnn.
Potwierdzenie wydania karmy dla kotéw wolno zyjacych
1. Imie i Nazwisko opiekuna .........ccovviiiiiiiiiiic e, R
2. Nr Legitymacji Opickuna Kotéw Wolno Zyjacych.............cceveennne.
3. Nlo$¢ wydanej karmy:

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

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

podpis osoby wydajacej

O$wiadczam, ze pobrana przeze mnie karma zostanie przeznaczona wylacznie na dokarmianie
kotéw wolno zyjacych bedacych pod moja opieka. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym Potwierdzeniu, dla potrzeb realizacji Programu
opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie
Dobra, zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r., poz., 922 j.t.)

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

Czytelny podpis spotecznego opickuna kotow



Zalacznik Nr 3 do Regulaminu

Potwierdzenie Wykonania zabiegu sterylizacji\kastracji kota wolno Zyjacego

1. Imi¢ i Nazwisko opieKuna ...........cooviiiiiiiiiiiii
2. Nr Karty Szczecifiskiego Opiekuna Kotéw Wolno Zyjacych.........cc.ovvvneiiininnnnnn
3. lloé¢ wykonanych zabiegow: sterylizacji ......... szt., kastracji ......... SZt.
4. Zwierzeta po zabiegu zostaja pod opieka: o — lekarza o — opiekuna

podpis lekarza weterynarii

1. Oéwiadczam, ze dostarczone przeze mnie do gabinetu koty w celu wykonania zabiegdw
sterylizacji/kastracji, sa  zwierzctami wolno zyjacymi. Adres  populacji

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

2. Zobowiazuje si¢ do wypuszezenia kotdw po wykonaniu zabiegu i zachowaniu wskazanego
przez lekarza weterynarii okresu ochronnego, w miejscu ich dotychczasowego bytowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Potwierdzeniu, dla potrzeb realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Dobra, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 1., poz., 922 j.t.).

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

Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotéw



Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

Wzér legitymacji Spolecznego Opiekuna Kotéw w Gminie Dobra

SPOLECZNY OPIEKUN KOTOW W GMINIE DOBRA
LEGITYMACJANR /

Imig i nazwisko

GMINA DOBRA

Pieczeé organu wydajacego




