ZARZADZENIE NR 23/2018
WOJTA GMINY SOMIANKA
Z dnia 5 kwietnia 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoru ,,Skierowania na zabieg sterylizacji kotek wolno zyjacych”
oraz wzoru ,,Skierowania na zabieg uspienia Slepego miotu kotow wolno zyjacych”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 1875, z pdzn. zm.) oraz § 5 ust. 3 1 § 9 ust. 3 , Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy
Somianka w 2018 r.” stanowiacego zalacznik do uchwaty nr XLVI/271/18 Rady Gminy
Somianka z dnia 9 marca 2018 r. w sprawie przyjecia ,,Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoS$ci zwierzat na terenie Gminy Somianka w 2018 r.”
(Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 2634) — zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ wzor wniosku ,,Skierowania na zabieg sterylizacji kotek wolnozyjacych”
stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§2
Wprowadza si¢ wzor wniosku ,,Skierowania na zabieg uspienia Slepego miotu kotow
wolnozyjacych” stanowigcy zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ podinspektorowi ds. planowania przestrzennego,
gospodarki nieruchomos$ciami, rolnictwa i ochrony §rodowiska.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

WOIT
/-/ Andrzej Zotynski



Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 23/2018 W¢jta Gminy Somianka z dnia 5 kwietnia 2018 r.
Wzér ,,Skierowania na zabieg sterylizacji kotek wolnozyjacych”

Somianka, dnia ........coeeiiiiii

SKIEROWANIE
NA ZABIEG STERYLIZACJI
kotek wolnozyjacych

w ramach ,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci
zwierzat na terenie gminy Somiankaw 2018 r.”

Niniejszym kieruje wolnozyjgce kotki zgtoszone przez Panig/Pana:

llos¢ zwierzgt zgtoszonych do zabiegu: ..................... szt.

Zwierzeta na zabieg doprowadzone zostang przez:

podpis Wajta lub osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie zwierze/ta do zabiegu bezptatnej sterylizacji sg
wolnozyjgce i zobowigzuje sie do szczegdlnej opieki nad zwierzeciem/tami w okresie po
zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
Z realizacji ,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnym i oraz zapobiegania bezdomnoS$ci zwierzgt na terenie
gminy Somianka w 2018 r.” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.).

Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie moze stanowi¢ odmowe skierowania kotek na
zabieg. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania, prawo do
zgdania usunigcia przetwarzanych danych osobowym lub ich ograniczenia z uwzglednieniem zdania nastepnego.
Po zakonczeniu archiwizacji danych zadania, dane te zostang usuniete. Ma Pan/Pani prawo wnies$¢ sprzeciw na
przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z ich przeznaczeniem. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do
GIODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2
do zarzadzenia nr 23/2018 Wojta Gminy Somianka z dnia 5 kwietnia 2018 r.
Wzér ,,Skierowania na zabieg uspienia $lepego miotu kotow wolnozyjacych”

Somianka, dnia ........coooiiii

, ~ SKIEROWANIE _
NA ZABIEG USPIENIA SLEPEGO MIOTU KOTOW WOLNOZYJACYCH

w ramach ,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci
zwierzat na terenie gminy Somianka w 2018 r.”

Niniejszym kieruje na zabieg uspienia Slepego miotu kotow wolnozyjacych zgtoszonych
PrZez Pania/Pana ... na————

llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ..................... szt.

Zwierzeta na zabieg zostang dostarCzone Przez: ........ooveiiiiiii i

podpis Wojta lub osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie zwierzeta do zabiegu uspienia Slepego miotu sg kotami
wolnozyjgcymi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
Z realizacji ,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnym i oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie
gminy Somianka w 2018 r.” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922, z p6zn. zm.).

Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie moze stanowi¢ odmowe skierowania $lepego miotu
kotéw na zabieg. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania, prawo
do zgdania usuniecia przetwarzanych danych osobowym lub ich ograniczenia z uwzglednieniem zdania
nastepnego. Po zakonczeniu archiwizacji danych zadania, dane te zostang usuniete. Ma Pan/Pani prawo wnie$¢
sprzeciw na przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z ich przeznaczeniem. Ma Pan/Pani prawo wniesienia
skargi do GIODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(data i podpis wnioskodawcy)



