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Zmieniajaca uchwate nr 18.X1.2015 Rady Miejskiej w Debrznie z dnia 30 marca 2015 roku
w sprawie: programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Miasta i Gminy Debrzno na rok 2015

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz.U.z 2013 poz. 594 ze zm.) i art.11a ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(Dz.U. 2 2013 poz. 856 ze zm.)

Rada Miejska w Debrznie uchwala co nastepuje:

§1
Zalaczniki nr 1,2 i 5 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Debrzno na rok 2015 uchwalonego uchwatg

nr 18.X1.2015 Rady Miejskiej w Debrznie z dnia 30 marca 2015 roku, ofrzymujg brzmienie
odpowiednio zatacznikéw nr 1-3 do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Debrzno.
§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podijecia.



Zafgcznik nr 1

do Uchwaly nr... .
Rady M:e,rsk:e; w Debrzme
Z dnia... "

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO KOTOW WOLNO ZYJACYCH

Imig i nazwisko

Opiekuna spolecznego kotéw wolno
zyjacych

Adres zamieszkania,

numer telefonu

Koty wolno 2yjace objete opieka,
ich liczba i (jezeli jest znana) pteé

Forma udzielanej kotom woino
zyjacym opieki
(np. dokarmianie, schronienie)

Miejsce przebywania kotéw wolno
zyjacych

Zobowigzuje sie informowaé Urzad Miasta i Gminy Debrzno o wszelkich zmianach danych
podanych w powyzszej tabeli, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej
przeze mnie pomaocy.

Niniejszym chce otrzymywaé/ nie chcg otrzymywaé* wsparcia w postaci karmy dla
kotow wolno 2yjacych, ktérych jestem spolecznym opiekunem (*niepotrzebne
skreslic).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji dla potrzeb wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Debrzno
na rok 2015 zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
{(Dz. U. 22014 r. poz. 1182 ze zm.)

miejscowosE, data podpis opiekuna spotecznego kotéw
wolno zyjacych



Zatgeznik nr 2
do Uchwaly nr..................
Rady Miejskiej w Debrznie

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA USPIENIE SLEPYCH MIOTOW w ramach
JProgramu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Miasta i Gminy Debrzno na rok 2015”

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajace)

Adres zamieszkania osoby
zglaszajacej
Numer telefonu

Podac rodzaj zwierzecia

llo$¢ zwierzat zgltoszonych do
zabiegu {szt.}

Rodzaj zabiegu

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Oséwiadczam, Ze koty zgtoszone przeze mnie do zabiegu usypiania Slepych miotow koty sg kotami
wolno zyjacymi.

Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzat do lekarza weterynarii wskazanego przez Miasto
i Gmine Debrzno, w ktérej dokonany zostanie zabieg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dia potrzeb
wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta i Gminy Debrzno na rok 2015 zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.)

miejscowo$é, data podpis osoby
zgtaszajgce} zwierzeta do zabiegu

UWAGA!

Miasto i Gmina Debrzno ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu usypiania slepych miotéw,
Wielkosé srodkdw przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegéw usypiania $lepych miotéw
jest ograniczona.

W przypadku zgtoszenia do uspienia $Slepego miotu nalezy pisemnie uzasadnié przyczyne
wykonania zabiegu.



Zatgeznik nr 3

do Uchwaly nr..................
Rady Miefskiej w Debrznie
ZAH e

Wzér - UMOWA ADOPCYJNA

Zawartaw................ wdniu...................
Dotyczy: Przekazania psa/kota® na wiasnosc innej osoby.
Strony:

1. Osoba bezptatnie oddajaca nizej opisanego psa’kota*, zwana dalej Wydajacym
2. Osoba podejmujaca sie opieki nad nizej opisanym psem/kotem™* na nizej opisanych
warunkach, zwana dalej Adoptujacym.

Dane psalkota:

PIRE: Lo
= =1 USROS
wiek/data urodzenia: ...........................
MASE oot e e e e e
KOIOF OCZU: ..o,
daty szczepiet: .........c.coooiiiiiiiiiiiiieeeen

Dane Wydajacego:
Miasto i Gmina Debrzno

ul. Traugutta 2
77-310 Debrzno

Dane Adoptujacego:

| 111 S UUPUOSRRR
NAZWISKO: .......iiiieiee et een
NrPESEL: ...
Adres kontaktowy: ..........ccoorriiiiiiiiniiees
Telefon kontaktowy: ............ooooiriimiiiinnnns

Adoptujacy oéwiadcza, ze przyjmuje do wiadomosci, zeé w razie ztego traktowania
zwierzecia grozi mu odpowiedzialno$é karma na podstawie ustawy o ochronie zwierzat
z dnia 21 sierpnia 1997r.

Umowe spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla wydajacego
i adoptujacego i wszelkie ztamanie umowy lub kwestie, ktdrych nie rozstrzyga umowa
beda rozstrzygniete przez sad.

Podpis adoptujacego Podpis wydajgcego



Uzasadnienie

W uchwale nr 18.X1.2015 Rady Miejskiej w Debrznie z dnia 30 marca 2015 roku w sprawie:
programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat

na terenie Miasta i Gminy Debrzno na rok 2015 pojawily sie bledy pisarskie, ktére nalezy
poprawic.

Opracowata: Dominika Faryno-Ku$



