ZARZADZENIE NR 164/2016
PREZYDENTA MIASTA TOMASZOWA MAZOWIECKIEGO
z dnia 18 kwietnia 2016 roku

w sprawie ustanowienia regulaminu akeji sterylizacji suk i kotek, ktorych
wiaSciciele zamieszkujg na terenié miasta Tomaszowa Mazowieckiego
na rok 2016

Na podstawic art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 446) Prezydent Miasta Tomaszowa
Mazowieckiego zarzadza, co nastgpuje:

§ 1.1. Oglaszam akcje sterylizacji suk i kotek, ktoérych wlasciciele zamieszkujg
na terenie miasta Tomaszowa Mazowieckiego.
2. W ramach akcji, o ktorej mowa w ust. 1, wykonywane bgda takze
zabiegi trwatego znakowania za pomocsy elektronicznego identyfikatora (chipa) suk
i kotek, ktore podczas tej akcji zostang poddane zabiegom sterylizacji.

§ 2. Akgja sterylizacji suk i kotek, ktorych whagciciele zamieszkujg na terenie
miasta Tomaszowa Mazowieckiego bedzie realizowana w ramach Programu
EKOPOZYTYWNL

§ 3. Regulamin akcji sterylizacji suk i kotek, ktérych wiasciciele zamieszkujg
na tereniec miasta Tomaszowa Mazowieckiego stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

o § 4 Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Biura Ochrony
Srodowiska.

§ 5. Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik nr 1

do zarzadzenia nr 164/2016
Prezydenta Miasta
Temaszowa Mazowieckiego
z dnia 18 kwietnia 2016 r.

Regulamin akeji stervlizacji suk i kotek, ktérych wlasciciele zamieszkuja na
terenie miasta Tomaszowa Mazowieckiego |

. Gmina - Miasto Tomaszéw Mazowiecki, zwana dalej Gming, zapewni

wlascicielom suk 1 kotek, ktérzy =zamieszkuja na terenie Tomaszowa
Mazowieckiego, sfinansowanie kosztéw sterylizacji oraz trwalego znakowanta za
pomoca elektronicznego identyfikatora (chipa), zwanego dalej znakowanicm,
w okresie trwania akcji, j. od 01.05.2016 r. do 30.11.2016 .

Zabiegi znakowania zostang sfinansowane przez Gming jedynie tym wiascicielom
zwierzat, ktorzy w ramach akcji, o ktérej mowa w ust. 1, uzyskaja sfinansowanie
zabiegbw sterylizacji.

Gmina zgodnie z ustawg Prawo zamoéwiefi publicznych wytoni podmiot, z ktérym
zostaniec zawarta umowa na wykonywanie finansowanych z budzetu Gminy

zabiegow sterylizacji suk i kotek oraz ich znakowania.

Zabiegi sterylizacji oraz znakowania przeprowadzone beda do wyczerpania

. §rodkow finansowych przeznaczonych na ten cel.

. W celu uzyskania sfinansowania przez Gming zabiegéw, o ktérych mowa w ust. 1

i 2, nalezy zlozyé w Biurze Ochrony Srodowiska w Urzedzie Miasta

w Tomaszowie Maz. wniosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suki lub kotki

oraz jej znakowania za pomoca elektronicznego identyfikatora (chipa), ktérego

wzor stanowi zalacznik nr 1 do regulaminu, wraz z kserokopiami:

1) ksigzeczki zdrowia zwierzgcia,

2) aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierzecia obowiazkowemu
szczepieniu przeciwko wéciekliZznie (dotyczy wylacznie psow).

6. Skladajacy wniosek moze uzyska¢ sfinansowanie zabiegdw, o ktérych mowa w ust,
1 1 2 maksymalnie na jedno zwierzg na czas trwania akcjt.

7.

Ziozone wnioski beda rejestrowane zgodnie z kolejnoscig wplywu do Biura
Ochrony Srodowiska w odrgbnych wykazach dla suk i kotek, ktorych wzory
stanowig zataczniki 2 i 3do regulaminu.

Jezeli wilasciciel zwierzecia ztozy wniosek bez wymaganych zalacznikow, to ma
obowiazek ich dostarczenia w terminie 2 dni roboczych. W przeciwnym razie jego
zwierze zostanie wykre§lone z wykazu, o ktérym mowa w ust. 7,

Wilasdciciel zwierzecia ma obowiazek zgloszenia si¢ do lekarza weterynarij
wylonionego w trybie, o ktérym mowa w ust. 3 w celu umodwienia terminu
wykonania zabiegdw w okresie dwoch tygodni od dnia ztozenia kompletnego



wniosku. W przeciwnym razie jego zwierz¢ zostanie wykrelone z wykazu, -
0 ktdorym mowa w ust, 7. |

10.Zabiegi znakowania beda wykonywane w tym samym terminie co zabiegi
sterylizacji. '

11.Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabiegi sterylizacji uzna, Ze zwierze nie moze
zostaé poddane zabiegowi sterylizacji ze wzglgdu na wiek lub ze wzgledéw
medycznych, to zwierze zostanie wykreslone z wykazu, o ktérym mowa w ust. 7.

12. W przypadku wykreslenia zwierzecia z wykazun, o ktérym mowa w ust. 7, do
udzialu w przedmiotowej akcji zakwalifikowane zostanie kolejne zwierzg
z wykazu, ktére nie zostalo wczesniej = zakwalifikowane ze wzglgdu na
przekroczenie ustalonego limitu zabiegéw sterylizacji oraz znakowania.



Zalgcznik nr 1

do Regulaminu akeji sterylizacji
suk i kotek, ktérych wlasciciele
zamieszkuja na terenie, mista
Tomaszowa Mazowieckiego

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suki/kotki* oraz jej trwalego znakowania za pomocg
elektronicznego identyfikatora (chipa)* w ramach Programu EKOPOZYTYWNI 2016.

1. Imie i nazwisko wlasciciela suki/kotki*:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

UIMNASZCZENIE, + et arerererreeinnsans

4. Oswiadczam, Ze suka/kotka* nie jest/jest* oznakowana za pomoca identyfikatora
elektronicznego (chipa).

numer chipa............

5. Dotaczam kserokopie:
1)  ksigzeczki zdrowia zwierzgcia.
2)  aktualnego dokumentu potwierdzajacego poddanie zwierz¢cia obowigzkowemu
szczepieniu przeciwko wéciekliznie (dotyczy wylacznie psow).

© 6. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem akgji sterylizacji suk i kotek, ktorych
wlasciciele zamieszkujg na terenie miasta Tomaszowa Mazowieckiego.

7. Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikajacych z realizacji akcji
sterylizacji suk i kotek, ktérych wiasciciele zamieszkuja na terenie miasta Tomaszowa
Mazowieckiego oraz dla potrzeb wynikajacych z prowadzenia bazy SAFE-ANIMAL.

------------------------------------------------------------------------------

miejscowos¢, data podpis wiasciciela zwierzgcia

* niepotrzebne skresli¢
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