UCHWAELA NR ............ S e
RADY MIASTA OSTROWCA SWIETOKRZYSKIEGO

w sprawie przyjecia programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Ostrowiec Swi¢tokrzyski.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z p6zn. zm.) oraz art. 11a ust. 1-
5 ustawy zdnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz.U. z2013r.,
poz. 856 z pozn. zm.), Rada Miasta uchwala, co nastepuje:

§ 1.1 Uchwala si¢ ,Program opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski”
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

2. Projekt programu, o ktérym mowa w ust. 1 zostal zaopiniowany przez
podmioty, o ktérych mowa wart. 11 ust. 7ustawy zdnia 21 sierpnia 1997r.
o ochronie zwierzat.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ostrowca
Swigtokrzyskiego.

- §3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzegdowym Wojewodztwa
Swietokrzyskiego oraz zostaje podana do wiadomo$ci publicznej na stronach
internetowych Urzedu Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego 1 w prasie lokalne;.

§4. Uchwata wchodzi wzycie po uplywie 14dni od daty jej ogloszenia
w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.



Projektodawca: Prezydent Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego

Przedstawiajacy w imieniu projektodawcy: Naczelnik Wydziatu Infrastruktury Komunalnej Urzedu Miasta
w Ostrowcu Swietokrzyskim



Zatacznik Nr 1 do Programu Opieki nad Zwierzetami
Bezdomnymi oraz Zapobiegania Bezdomnosci
Zwierzat na terenie gminy Ostrowiec Swigtokrzyski

Ostrowiec Swigtokrzyski, dn........ 2017 .

KARTA ADOPCYJNA
Dane dotyczace osoby wydajace] zwierze: Dane osoby adoptujacej:
Imi¢ i nazwisko: Imi¢ 1 nazwisko:
Adres: Adres:
PESEL.: PESEL:
Nr dowodu osobistego: Nr dowodu osobistego:
Telefon: Telefon:
e-mail: e-mail:
Umowa dotyczy adopciji ............
Dane zwierzecia:
IMiG: .
PaE . e,

Zobowiazuje sie, ze:

1. Zapewni¢ zwierzeciu odpowiednie wyzywienie, czysta wodg i cieple schronienie.

2. Zapewni¢ zwierzgciu staranng opieke weterynaryjng w razie choroby, a takze regularne
szczepienia ochronne i odrobaczanie zgodnie z zaleceniem lekarza weterynarii.

3. Nie wypuszcze zwierzgcia bez dozoru na tereny otwarte oraz do widocznego oznakowania go,
poza teren mieszkania (obroza z numerem telefonu i adresem opiekuna, mikrochip).

4. Powiadomi¢ w najdogodniejszy dla mnie sposob (list, email, telefon) osobe wydajaca zwierze
o przystosowaniu si¢ zwierzecia do nowych warunkow zycia.

Oswiadczam, ze:

1. Poinformuj¢ o ci¢zkiej chorobie, $mierci lub zaginigciu powierzonego mi zwierzgcia
w przeciaggu 24 h od zaistnialego zdarzenia.

2. Jestem $wiadomaly, Ze niedotrzymanie przeze mnie powyzszych warunkow umowy oraz inne
dziatania niezgodne z Ustawa o Ochronie Zwierzat stanowig podstawe do odebrania
powierzonego mi zwierzecia.

podpis Adoptujgcego podpis osoby Wydajqcej

Umowa adopcyjna zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Oswiadcza sig, ze dane osobowe nie beda wykorzystywane do innych celéw niz powyzszy.



Zatgcznik Nr 2 do Programu Opieki nad Zwierzetami
Bezdomnymi oraz Zapobiegania Bezdpmnoéci
Zwierzat na terenie gminy Ostrowiec Swigtokrzyski

Ostrowiec Swigtokrzyski, dn........... 2017 r.

WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA WOLNO ZYJACEGO NA ZABIEG
STERYLIZACJI / KASTRACJI LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW *

1.Imie¢ i nazwisko opiekuna spotecznego KOotOw: .........cceoveeiieniieciienieeeieenen.

2.Adres zamieszkania OPIEKUNA: ..........ccveveiieiiee e e

3.Zwierzgta zgloszone do zabiegu:

liczba [Szt.]: .o

ptec (JezZell JESt ZNANA): ...cc.eiiiiiiieiiieie e
4.Rodzaj zabiegu*: sterylizacja [SZL.].....ccccoeveiiieiieiieie e
KASIIaCJA [SZE.] .eeveeeeierieie ettt
uspienie SIePego MIOLU [SZE.] ..vevveeruieeieeiieeieeiie ettt

5.Migjsce Przebywania ZWICTZaL: .........ccceevueerieereeeniienieeieesee e e e eeee e

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji/

usypiania Slepych miotow* koty sa kotami wolno Zyjacymi i pozostaja pod moja opiekq.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwierzat do lekarz a weterynarii wskazanego przez Gming:
w terminie uzgodnionym z ww. lekarzem.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza
okresu pooperacyjnego zwierzeta beda przeze mnie wypuszczone w miejscu ich

wczesniejszego pochwycenia.

* -niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie gminy Ostrowiec Swietokrzyski zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

podpis spotecznego opiekuna kotow wolno zyjacych



UZASADNIENIE

Przepis art. 11 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2013 r. poz.

856 z pozn. zm.) zwanej dalej ustawa o ochronie zwierzat, stanowi, ze gmina ma obowiazek

zapewnienia opieki bezdomnym zwierzetom.

Stosownie do art. 1la ustawy o ochronie zwierzat Rada Miasta wypelniajac obowiazek

zawarty w art. 11 wust. 1 w/w ustawy okresla w drodze uchwaly program opieki

nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Ostrowiec

Swietokrzyski obejmujacy w szczegdlnosci:

1))
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

zapewnienie bezdomnym zwierzetom miejsca w schronisku dla bezdomnych zwierzat,
opieke nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianie,

odtawianie bezdomnych zwierzat,

obligatoryjna sterylizacj¢ albo kastracj¢ zwierzat w schroniskach dla zwierzat,
poszukiwanie wlascicieli bezdomnych zwierzat,

usypianie slepych miotéw,

wskazanie gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich,
zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych

z udziatem zwierzat.

W zwiazku z narastajagcym problemem niekontrolowanego przyrostu populacji zwierzat domowych,

w szczegolnosci psow 1 kotéw, przyjecie niniejszego programu 1 jego realizacja

w latach nastgpnych jest dzialaniem niezbgednym.






