ZARZADZENIE NR 179/20
BURMISTRZA MIASTA BIELSK PODLASKI

z dnia 10 stycznia 2020 r.

w sprawie okreSlenia zasad podejmowania interwencji w sprawie bezdomnych pséw w 2020 r. przez Miasto
Bielsk Podlaski

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506,
po0z.1309, poz.1696, poz.1815 ipoz. 1571) oraz § 9 ust 3 uchwaty Nr XVI/137/19 Rady Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 27 grudnia 2019 r. w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2020 r. zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin w sprawie okreslenia zasad podejmowania interwencji w sprawie bezdomnych
psow w 2020 r. przez Miasto Bielsk Podlaski, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta
Bielsk Podlaski oraz w sposdb zwyczajowo przyjety.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Gospodarki Komunalnej, Handlu i Rolnictwa.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta

Jaroslaw Borowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 179/20

Burmistrza Miasta Bielsk Podlaski

z dnia 10 stycznia 2020 r.
REGULAMIN

okreslajacy zasady podejmowania interwencji w sprawie bezdomnych psow w 2020r. przez Miasto Bielsk
Podlaski

§1.

Postanowienia ogdlne.

1. Niniejszy Regulamin okresla:

1) zasady:
a) podejmowania interwencji w sprawie bezdomnych pséw, w tym zlecenia ich sterylizacji lub kastracji;
b) powotania Spotecznego Opiekuna Psow;
¢) dokarmiania bezdomnych psow, w tym zakupu karmy;
d) kontroli wykorzystywania karmy przez Spotecznych Opiekunoéw Psow,

2) wzory niezbednych drukéw(zalaczniki od nr 1 do nr 7 niniejszego Regulaminu).
2. Ilekro¢ mowa w Regulaminie o:

1) Spolecznym Opiekunie Psow — nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng lub organizacj¢ spoteczng zajmujaca
si¢ ochrong zwierzat wpisana do Rejestru Spotecznych Opiekunéw Pséw bezdomnych z terenu miasta Bielsk
Podlaski na podstawie wniosku, o ktérym mowa w pkt. 2;

2) wniosku o wpisanie do Rejestru Spolecznych Opiekunéw Psow — nalezy przez to rozumie¢ wniosek
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku Nr 1 niniejszego Regulaminu;

3) wniosku o przyznanie karmy — nalezy przez to rozumie¢ wniosek w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
Nr 2 niniejszego Regulaminu;

4) protokole zdawczo — odbiorczym — nalezy przez to rozumie¢ protokot w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
Nr 3 niniejszego Regulaminu;

5) ,,wniosku o sfinansowanie ze sSrodkéw z budzetu Miasta Bielsk Podlaski ustugi weterynaryjnej” — nalezy
przez to rozumie¢ wniosek zlozony przez Spotecznego Opiekuna Pséw lub pracownika Referatu Gk, dotyczacy
bezdomnych pséw w sprawie sterylizacji, kastracji, u$pienia $lepych miotow, udzielenia psom w razie
koniecznos$ci innej niezbednej ustugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo — leczniczym (np. odrobaczenie,
odpchlenie), w brzmieniu okre$§lonym w zalgczniku nr 4 niniejszego Regulaminu;

6) skierowaniu - nalezy przez to rozumie¢ dokument, uprawniajacy wnioskodawce do wykonania
w odpowiednim gabinecie weterynaryjnym okre$lonych ustug weterynaryjnych na koszt Miasta w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku Nr 5 niniejszego Regulaminu;

7) oswiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ pisemne wyrazenie woli przez Spotecznego Opiekuna Psow
0 zapewnieniu przez niego opieki w okresie pozabiegowym, rekonwalescencji, zwigzane] z przeprowadzonym
zabiegiem kastracji lub sterylizacji lub innej ustugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo — leczniczym
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 6 niniejszego Regulaminu;

8) poswiadczenia wykonania uslugi weterynaryjnej — nalezy przez to rozumie¢ pisemne potwierdzenie przez
osobe uprawniong, reprezentujaca Wykonawce lub dzialajacego zjego upowaznienia, wykonania ustugi
w gabinecie weterynarii oraz po§wiadczenia wykonania ustugi przez wnioskodawce, o ktorym mowa w pkt. 5,
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 7 niniejszego Regulaminu.

§ 2. Zasady podejmowania interwencji w sprawie bezdomnych pséw.
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1. Miasto w celu realizacji Programu moze realizowa¢ zabiegi weterynaryjne zwigzane z zapobieganiem
bezdomnosci pséw poprzez:

1) Schronisko, z ktéorym Miasto ma podpisang umowe.

2) dokonywanie wydatkéw bezposrednich w ramach obowigzujacego planu finansowego Urzgdu Miasta Bielsk
Podlaski w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 1.
poz. 1843 tj.), chyba ze majg zastosowanie inne przepisy tej ustawy, obejmujacych:

a) ustugi sterylizacji i znakowania elektronicznego wraz z opieka nad zwierzeciem w okresie rekonwalescencji
przez okres nie dluzszy niz 5 dni po zabiegu,

b) ustugi kastracji i znakowania elektronicznego wraz z opieka nad zwierzeciem w okresie rekonwalescencji
przez okres nie dtuzszy niz 5 dni po zabiegu,

¢) ustugi uspienia §lepego miotu,

d) udzielenia wrazie konieczno$ci innej niezbednej uslugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo —
leczniczym, w tym szczepienia przeciwko wsciekliznie.

2. Dokonywanie wydatkow bezposrednich z zastosowaniem trybu wymienionego w ust.1 pkt. 2 moze by¢
realizowane w przypadku

1) zgtoszenia potrzeby wykonania ktérejkolwiek ustugi przez Spotecznego Opiekuna Psow, tylko w sytuacji gdy
podejmie si¢ on petni¢ funkcje opiekuna bezdomnego psa do czasu przeprowadzenia adopcji, a w przypadku
bezskuteczno$ci dziatah — umieszczenia go w schronisku.

2) uzyskania z innego zrodta informacji o takiej potrzebie przez pracownika merytorycznego Referatu.

3. Zapotrzebowanie na ushuge weterynaryjng przez Spolecznego Opiekuna Psow bedzie zgloszone na druku
w brzmieniu wskazanym w zalaczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu.

4. W przypadku, okreslonym w ust.2 pkt. 2, pracownik na te¢ okoliczno$¢ sporzadza notatke stuzbowa

5. Wypehiony i podpisany druk, o ktorym mowa w ust.3, stanowi¢ begdzie wniosek o sfinansowanie ustugi ze
srodkow budzetu Miasta w ramach planu finansowego Urzedu Miasta Bielsk Podlaski.

6. Spoleczny Opiekun Pséw zostanie niezwtocznie powiadomiony przez Referat Gk o sposobie realizacji jego
whniosku.

7. lloé¢ wykonanych zabiegéw bedzie uzalezniona od mozliwo$ci finansowych Miasta.

8. Miasto w sprawie przeprowadzenia ustug weterynaryjnych, o ktorych mowa w ust.1 pkt 2, zawiera umowe
z lekarzem weterynarii.

9. Pracownik Referatu Gk na wniosek, o ktorym mowa w § 1 ust.2 pkt.5, wydaje Spotecznemu Opiekunowi
Psow skierowanie bezdomnego psa na wykonanie ustugi:

1) sterylizacji i znakowania elektronicznego wraz z opieka w okresie rekonwalescencji nie dluzszym niz 5 dni po
zabiegu, lub

2) kastracji i znakowania elektronicznego wraz z opieka w okresie rekonwalescencji nie dtuzszym niz 5 dni po
zabiegu, lub

3) uspienia slepych miotow, lub
4) udzielenia psu wrazie konieczno$ci innej niezbg¢dnej ustugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo —
leczniczym,

zgodnie z brzmieniem, okreslonym w zalaczniku nr 5 do niniejszego Regulaminu.

10. Pracownik Referatu Gk wydajac skierowanie, o ktorym mowa w ust.8, przyjmuje jednocze$nie od
Spotecznego Opiekuna Psoéw oswiadczenie w brzmieniu, okreSlonym w zalaczniku nr 6 do niniejszego
Regulaminu.
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11. Po wykonaniu przez lekarza weterynarii odpowiednio zabiegu sterylizacji lub kastracji lub innej ustugi
o charakterze opiekunczo-leczniczym i wskazanym przez lekarza weterynarii okresie rekonwalescencji, w tym
zdjeciu szwow (chyba, Zze beda to szwy rozpuszczalne), Spoteczny Opiekun Pséw podejmuje dziatania zmierzajace
do adopcji psa. W przypadku bezskutecznosci dziatan adopcyjnych, ktére nie mogg trwac dtuzej niz 3 miesigce od
dnia przejecia psa od lekarza weterynarii po wykonanym zabiegu sterylizacji/kastracji/znakowania, pracownik
Referatu Gk zawiadamia schronisko celem umieszczenia psa w schronisku.

12. Spoteczny Opiekun Psow, w przypadkach okreslonych w ust.8, staje si¢ opiekunem psa na czas okreslony,
tj. od dnia przejecia psa od lekarza weterynarii do czasu przekazania psa w adopcje nowemu opiekunowi, lub do
schroniska.

13. Adopcje przeprowadza wybrane schronisko dla zwierzat lub Spoteczny Opiekun Psow.

14. Spoteczny Opiekun Pséw w okresie podejmowania dzialan adopcyjnych w stosunku do bezdomnego psa
staje si¢ jego opiekunem.

§ 3. Zasady powolania Spolecznego Opiekuna Psow.

1. Spotecznym Opiekunem Pséw moze zosta¢ pelnoletnia osoba fizyczna lub organizacja spoteczna zajmujace
si¢ ochrong zwierzat, ktore ztozyly wniosek o wpisanie do Rejestru Spotecznych Opiekundéw Pséw oraz
oswiadczenie, ze podejmg dziatania zwigzane z adopcja psa na druku w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr
1 niniejszego Regulaminu.

2. Weryfikacje wnioskow przeprowadza pracownik merytoryczny Referatu Gk. O podjetej decyzji, nie majacej
charakteru decyzji administracyjnej, Referat Gk powiadamia pisemnie wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia
ztozenia wniosku. Od decyzji odmownej nie przyshuguje odwotanie.

3. Pracownik merytoryczny Referatu Gk prowadzi Rejestr Spotecznych Opiekunoéw Psow.

4. Spoteczny Opiekun Pséw wpisany do Rejestru, o ktorym mowa w ust.1, nie traci statusu Spolecznego
Opiekuna Ps6w pomimo utraty mocy niniejszego Regulaminu.

§ 4. Dokarmianie bezdomnych pséw, w tym zakup karmy i jej wydawanie.

1. Spoteczny Opiekun Pséw w okresie sprawowania czasowej opieki nad bezdomnym psem moze starac si¢
0 przyznanie z Miasta darmowej karmy.

2. Karma przyznawana jest na pisemny wniosek Spolecznego Opiekuna Psow, o ktorym mowa w § 1 ust.2
pkt. 3 niniejszego Regulaminu.

3. O przyznaniu karmy i terminie jej odbioru Spoteczny Opiekun Psow powiadomiony zostanie telefonicznie
na podany we wniosku nr telefonu.

4. Odmowy przyznania karmy dokonuje si¢ pisemnie wraz z uzasadnieniem.
5. Zakupu karmy dokonuje Miasto.

6. Karma bedzie wydawana Spotecznemu Opiekunowi Pséw we wskazanej lecznicy weterynaryjnej lub
sklepie.

7. llos¢ wydawanej karmy bgdzie uzalezniona od mozliwosci finansowych Miasta.

8. Spoteczny Opiekun Pséw potwierdza odebranie karmy w protokole zdawczo — odbiorczym przygotowanym
przez pracownika merytorycznego Referatu Gk (druk w brzmieniu okreslonym w zalaczniku Nr 3 niniejszego
Regulaminu).

9. Spoteczny Opiekun Pséw przy wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z opieka nad psami moze poshugiwaé
si¢ innymi osobami. Ponosi on pelng odpowiedzialnos¢ za bezdomnego psa w okresie sprawowania nad nim
opieki.

§ 5. Kontrola wykorzystywania karmy wydawanej Spotecznym Opiekunom Pséw.
1. Referat Gk przeprowadza kontrole czynnosci Spotecznych Opiekunow Psow. Kontroli podlega:
1) sposob wykorzystania darmowej karmy przekazanej przez Miasto,

2) warunki, w jakich dokarmiane sg psy.
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2. Referat Gk. nie ma obowigzku powiadamiania Spotecznego Opiekuna Pséw o zamiarze przeprowadzenia
kontroli 1 terminie tej kontroli.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza notatke stuzbows.

4. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas kontroli Spoteczny Opiekun Pséw moze zosta¢ skreslony
z Rejestru Spolecznych Opiekunow Psow.

5. Spoteczny Opiekun Psow, ktory zostat skreslony z Rejestru, nie moze zosta¢ ponownie na nig wpisany przez
okres 1 roku.

6. W przypadku potwierdzonego wykorzystywania darmowej karmy w inny sposob niz dokarmianie
bezdomnych psow, zwlaszcza jej marnotrawienie lub sprzedaz, Spoteczny Opiekun Pséw zostanie obcigzony
kosztami jej zakupu i skreslony z Rejestru Spotecznych Opiekunow Pséw bez mozliwosci ponownego ubiegania
si¢ o status Spotecznego Opiekuna Psow.

§ 6. Regulamin obowiazuje w okresie obowigzywania Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnoSci zwierzat na terenie miasta Bielsk Podlaski w 2020 r.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

WNIOSEK
O WPISANIE DO REJESTRU SPOLECZNYCH OPIEKUNOW PSOW BEZDOMNYCH

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze podejme dziatania zwigzane z adopcja psa/pséw i do czasu przekazania
psa w adopcj¢ lub do schroniska bede je systematycznie dokarmial. W zwiazku z tym proszg¢ o wpisanie mnie
do Rejestru Spotecznych Opiekunow Psow. Nizej podaje niezbedne informacje zwigzane z moja osoba oraz
prowadzong przeze mnie w tym zakresie dziatalno$cig spoteczna.

Imig¢ i nazwisko Spotecznego Opiekuna Psow

Adres zamieszkania, numer telefonu

Bezdomne psy objete opieka, ich liczba w szt.;
w zalaczeniu zdjecia zwierzat (moga by¢ rowniez
wystane poczta elektroniczng);

Miejsce przebywania bezdomnych psow: Bielsk
Podlaski, przy
Ul e,

Zobowiazuj¢ si¢ informowa¢ Urzad Miasta Bielsk Podlaski o wszelkich zmianach danych przedstawionych
w powyzszej tabeli, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mni pomocy psom.

Bielsk Podlaski dn. ......oooeeeeeeeieecis (Cytelny podpis Spolecrnego Opickuna Psow)

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgedowy Unii
Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. .......oeeevvvvvvniiieeeiiiceneee, (Cytelny podpis Spolecznego Opickuna Psow)
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WNIOSEK
O PRZYZNANIE BEZPEATNEJ KARMY W CELU DOKARMIANIA BEZDOMNYCH PSOW

Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

Imi¢ i nazwisko Spotecznego Opiekuna Psow

2. Adres zamieszkania, numer telefonu
3. Bezdomne psy objete opieka ogolem, ich liczba
w szt.
1) Miejsce przebywania bezdomnych pséw, Bielsk
Podlaski, przy
L1 1 N ;
w zalaczeniu zdjgcia zwierzat (mogg by¢ rowniez wystane
poczta elektroniczng)
a Psy bezdomne objete opieka, ich liczba
W szt.
b [los¢ karmien pséw w ciggu dnia
c Psy dokarmiane sag w godzinach
d Psy dokarmiane sg w pomieszczeniu®
e Psy dokarmiane sa w budynku /na
zewnatrz/ w innym miejscu
2) Miejsce przebywania bezdomnych psow, Bielsk
Podlaski, przy
1) N 5
w zalaczeniu zdjgcia zwierzat (moga by¢ rowniez wystane
poczta elektroniczng)
a Psy bezdomne objete opieka, ich liczba
W szt.
b [lo$¢ karmien pséw w ciggu dnia
c Psy dokarmiane sa w godzinach
d Psy dokarmiane sa w pomieszczeniu
e Psy dokarmiane sg w budynku /na
zewnatrz/ w innym miejscu
3) Miejsce przebywania bezdomnych pséw, Bielsk

Podlaski, przy

w zalaczeniu zdjgcia zwierzat (mogg by¢ rowniez wystane
poczta elektroniczng)

a Psy bezdomne objete opieka, ich liczba
W Szt.

Ilo$¢ karmien psd6w w ciagu dnia

Psy dokarmiane sg w godzinach

Psy dokarmiane sag w pomieszczeniu

o e |\

Psy dokarmiane sa w budynku /na
zewnatrz/ w innym miejscu

D prosze opisa¢ miejsce wystawiania karmy tak, aby mozna bylo skontrolowa¢ dokarmianie pséw
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Bielsk Podlaski dn. .......coooeeeveiiiiiiiis (Caytelny podpis Spolecznego Opickuna Psow)

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. .......oooovvevveeeeeeieeeene, (Caytelny podpis Spolecznego Opickuna Psow)
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Zakacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

PROTOKOL
ZDAWCZO - ODBIORCZY

PAN/PANID......cooiiiiiiiiciiietitetee ettt ettt ettt s bt b et b et e b bt eb et sttt se s ese s se s b se e

£ L (YA < 7/ SRR
legitymujacy/a si¢ dOWOdEM OSODISTYITI I ......viiiiiieiiiieeiieeciieeeiee e et e e ste e e veeeeaeeetaeeesaeessaeessseeessseaessseeenns
WYAANYITL PIZEZ ..vvieiiiiiieeiieeiteeite et e et e et e s tte e bt e stteeateesetesateesseeesbeesseesaseesseeenseasaeeaseeseeenseastesnseenseaenseenssennseas

potwierdza 0dbidr Karmy W AlOSCT ..e.eeiiiiriieiiieiie ettt ettt ettt ettt et naeeenbeees

przeznaczonej do dokarmiania pséw bezdomnych zgodnie z wnioskiem z dnia ..........ccccceevieviiiniiiiiennnne.

Bielsk POdIaski dn. ..ccccoiiiiiiiiiiiiiciiiiiiies s
(Czytelny podpis Spotecznego Opiekuna Psow)

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgdowy Unii
Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk POAIaski AN cocooviiiiiiiiiieciieeniies ettt sttt s
(Czytelny podpis Spotecznego Opiekuna Psow)

D niewtasciwe skresli¢
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WNIOSEK

Zakacznik Nr 4 do Zalacznika Nr 1

o sfinansowanie ze Srodkow budzetu Miasta Bielsk Podlaski uslugi weterynaryjnej dotyczacej bezdomnych

psoéw:

1. sterylizacji'/kastracji'/znakowania elektronicznego' wraz =z opieka w okresie rekonwalescencji

nie dluzszym niz 5 dni po zabiegu;

2. u$pienia $§lepych miotow!

3. udzielenia psom wrazie Koniecznosci innej niezbednej uslugi weterynaryjnej o charakterze

opiekunczo — leczniczym!

[y

Imie¢ i nazwisko Spolecznego Opiekuna Psow

()

Adres zamieszkania lub siedziby:

5]

Rodzaj zabiegu weterynaryjnego:

rekonwalescencji nie dluzszym niz 5 dni po zabiegu

1) | sterylizacja i znakowanie elektronicznebezdomnego psa wraz z opieka w okresie

a | ilos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.):

b | miejsce przebywania zwierzat:

¢ | informacje dodatkowe:

rekonwalescencji nie dluzszym niz 5 dni po zabiegu

2) | kastracja i znakowanie elektroniczne bezdomnego psa wraz z opieka w okresie

a | ilo$¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.):

b | miejsce przebywania zwierzat:

¢ | informacje dodatkowe:

3) | uspienie $lepego miotu! bezdomnych pséw

a | ilos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.):

b | miejsce przebywania zwierzat:

¢ | informacje dodatkowe:

4) | udzielenie bezdomnym psom w razie koniecznosci innej niezbednej ushugi
weterynaryjnej o charakterze opiekunczo — leczniczym!.

a | ilos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.):

b | miejsce przebywania zwierzat:

¢ | informacje dodatkowe:

I wha$ciwa ustuge zakresli¢ i wypetnié

Bielsk Podlaski dn. .......ccccooevvviviiiiiiiiiieieeee. (Coytelny podpis Spolecrnego Opickuna Psow)

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgdowy Unii

Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. .....cccoeevvviivvveiiiiieeeiee, (Coytelny podpis Spolecznego Opickuna Psow)
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Zakacznik Nr 5 do Zalacznika Nr 1

(pieczgé)
Gk. 6140. ..... 2020 Bielsk Podlaski, dnia ........cccceevveiiiinnnnns

SKIEROWANIE
bezdomnego psa/psow?
na wykonanie ustugi weterynaryjnej

1. sterylizacji / kastracji/znakowania elektronicznego wraz zopieka w okresie rekonwalescencji
nie dluzszym niz 5 dni po zabiegu;

2. uspienia Slepych miotow;

3. udzielenia w razie konieczno$ci innej niezbednej ustlugi weterynaryjnej o charakterze opiekunczo —
leczniczym w tym szczepienia przeciwko wsciekliznie');

Niniejszym kieruje bezdomnego psa na wniosek (wg zatacznika nr 4 Regulaminu)

Z ANIA: oo , Pani/Pana: .....oooovvveiiiiiiii e ,

bedacego Spotecznym Opiekunem Psow na wykonanie ustugi

ktora wykonana zostanie w gabinecie weterynaryjnym:
(nazwa gabinetu weterynaryjnego, nr tel. )

Opis psow skierowanych do wykonania ww. ushugi:

(Podpis przedstawiciela Miasta Bielsk Podlaski wydajacego
skierowanie)

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

Bielsk Podlaski dn. .........cccooeeviviiiiiiiiiiii, (Coytelny podpis Spolecznego Opickuna Psow)

Pouczenie:
1. Standardowy zabieg obejmuje:
1) wizyte kwalifikujaca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,

2) wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji lub kastracji,

D niewtasciwe skresli¢
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3) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia znarkozy, wtym podanie S$rodka
przeciwbdlowego i antybiotyku,

4) wizyte kontrolng w gabinecie, w tym podanie antybiotyku oraz ewentualnie podanie srodka przeciwbolowego,

5) kolejng wizyte kontrolng w gabinecie, obejmujaca badanie kliniczne oraz zdjgcie szwow (chyba, ze begda to
szwy rozpuszczalne).

2. Spoleczny Opiekun Pséw zobowigzany jest do zapewnienia psu odpowiedniej opieki w okresie
pozabiegowym, zgodnej z zaleceniami lekarskimi ztym, ze Miasto finansuje pobyt psa w okresie
pozabiegowym / rekonwalescencji przez okres nie dluzszy niz S dni, natomiast Spoteczny Opiekun Pséow
zapewnia, ze dopilnuje zdjecie szwow psu w Gabinecie Weterynarii wskazanym w skierowaniu (chyba, zZe
beda to szwy rozpuszczalne) oraz zapewni psu opieke w terminie okreslonym w § 2 ust.11 Regulaminu.

3. Zabieg musi zosta¢ wykonany w terminie do 30 dni od daty otrzymania skierowania na zabieg.

Po uptywie tego terminu skierowanie jest niewazne.
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Zakacznik Nr 6 do Zalacznika Nr 1

Oswiadczenie
Spolecznego Opiekuna Ps6w o zapewnieniu przez niego opieki w okresie pozabiegowym/rekonwalescencji

W zwigzku z otrzymaniem przeze mnie skierowania bezdomnego psa na zabieg ..................... ja nizej
podpisany/a o$wiadczam, ze bedac Spotecznym Opiekunem Psow, zarejestrowanym w ewidencji prowadzonej
przez Urzad Miasta Bielsk Podlaski pod poz.............. zobowiazuje si¢ do:

1. dopilnowania, aby psu zostaly zdjete szwy po dokonanym zabiegu w Gabinecie Weterynarii, w ktorym byt
robiony zabieg, chyba, ze beda to szwy rozpuszczalne,

2. zapewnienia psu odpowiedniej opieki w okresie pozabiegowym/rekonwalescencji, zgodnej z zaleceniami
lekarskimi do czasu adopcji psa lub umieszczenia psa w schronisku,

3. Pies w okresie sprawowania przeze mnie opieki bedzie przebywat pod adresem:

BielSk POAIASKI, UL ..o nnnn

w  np. domu mieszkalnym/garazu/szopie/piwnicy/iInnym e
miejscul) (wskazac)

B]elsk POdlaSkl dl’l .............................................................................................................

Skierowanie otrZymatam/-EM........cccocciimrciiiiiiciis et
( data) ( Czytelny podpis Spotecznego Opiekuna Psow)

Skierowanie jest wazne 30 dni od daty otrzymania skierowania na wykonanie ustugi.

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgdowy Unii
Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

( Czytelny podpis Spotecznego Opiekuna Psow)

D niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik Nr 7 do Zalacznika Nr 1

(pieczg¢ gabinetu weterynarii)
POSWIADCZENIE WYKONANIA USLUGI WETERYNARYJNEJ
Dotyczy: skierowania nr ............... /eeeenonenens

bezdomnego psa na zabieg weterynaryjny Kkastracji/sterylizacji/znakowania lub innej ushugi
opiekunczo - leczniczej wraz z pobytem i opiekq medyczng psa w okresie rekonwalescencji:

| Cze$¢ wypelniana w Gabinecie Weterynaryjnym po zabiegu (po wypelieniu do zwrotu przy fakturze) |
1. Wnioskodawca — Spoteczny Opiekun Psow (imi¢ i nazwisko)

2. NAZWEA ZADIEZUD......viiviiiieiciicieetet ettt ettt ettt ettt b e st eseeae b e b e st eseeseebe s e s eneeseeae s et eneereeren zt

3. Data przeprowadzenia zabiegu

4. Wynagrodzenie za wykonanie zabiegu (DIULIO).......cceccviiiiiiiiiiieiieie et cre ettt eere v eere v esreseneeeneeens zt

5. Pobyt i opieka medyczna psa w okresie rekonwalescencji, tj.

1) WoKresie 0d .......ooveeeviiiiiiciieeie e do

2) ilo$¢ dni

3) wynagrodzenie za ustuge (brutto)

6. Numer transpondera (,,czipa”)

Blelsk Podlaskl dn. .....................................................................................................

( Podpis 1 piecze¢ lekarza weterynarii)

Potwierdzam wykonanie zabiegu i 0dbior psa W dniu & ......cceevveeviienienienienienienieens

( Czytelny podpis Spotecznego Opiekuna Psow)

D wiasciwe podkresli¢ i wpisa¢ w pkt.2
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