Plan sterylizacji/kastracji psow i kotow na terenie miasta Kalisza przy pelnym
poszanowaniu praw wlascicieli zwierzat

. Plan sterylizacji/kastracji psow 1 kotow posiadajacych wiascicieli bedzie obejmowat:

1) nieodptatng sterylizacje/kastracje psow 1 kotow nalezacych do mieszkancow miasta Kalisza,
2) prowadzenie bazy danych o nazwie Miejski Rejestr Psow 1 Kotow.

. Z bezplatnej sterylizacji/kastracji psow 1 kotow z terenu miasta Kalisza bedg mogli skorzystac:

1) emeryci i rencis$ci zamieszkujacy teren miasta Kalisza,

2) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy wazng Kaliskg Karte Mieszkanca,
3) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy wazng Kaliska Kart¢ Rodzina 3+
4) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy Kaliska Karte Senior.

. Usluga polegajaca na sterylizacji/kastracji pséw 1 kotéw posiadajacych wiasciciela bedzie
realizowana przez lekarza weterynarii w gabinecie weterynaryjnym.

. Zabiegi odbywaja si¢ wedlug kolejnosci zgtoszen.

. Zabiegi sterylizacji/kastracji prowadzone beda do wyczerpania S$rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel.

. Sterylizacja/kastracja psow 1 kotow posiadajacych wtasciciela ma charakter dobrowolny.

. Warunkiem niezbednym do skorzystania przez mieszkanca miasta Kalisza z mozliwosci
wykonania bezptatnej sterylizacji/kastracji psa lub kota jest:

1) Zgtoszenie si¢ do Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska i wypetnienie
przez wlasciciela zwierzgcia odpowiedniego wniosku (zalgceznik).

2) Okazanie ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajacego
prawa do zwierzecia.

3) W przypadku wniosku dotyczacego psa wymagane jest dodatkowo okazanie aktualnego
zaswiadczenia, potwierdzajacego przeprowadzenie szczepienia przeciw wsciekliznie.

4) Okazanie waznej Kaliskiej Karty Rodzina 3+.

5) Okazanie waznej Kaliskiej Karty Mieszkanca.

6) Okazanie waznej legitymacji emeryta/rencisty.

7) Okazanie waznej legitymacji Karty Senior.

.Po otrzymaniu Wniosku, Wydzial wystawia skierowanie, ktoére wilasciciel psa lub kota

przedstawia u wyznaczonego przez Miasto lekarza weterynarii.

. Pies lub kot zgloszony przez wlasciciela do zabiegu sterylizacji/kastracji zostanie wpisany do
Migjskiego Rejestru Psow 1 Kotow utworzonego przez Wydziat Gospodarki Komunalnej
i Ochrony Srodowiska.

10. Lekarz weterynarii potwierdza w ksigzeczce zdrowia zwierzgcia lub wydajac odpowiednie

zaswiadczenie fakt sterylizacji/kastracji zwierzgcia.

Plan elektronicznego znakowania psow i kotow na terenie miasta Kalisza przy pelnym
poszanowaniu praw wlascicieli zwierzat

1. Plan elektronicznego znakowania psow 1 kotow posiadajacych wtascicieli bedzie obejmowatl:

1) nieodplatne elektroniczne znakowanie psow i kotow nalezacych do mieszkancéw miasta
Kalisza,

2) prowadzenie bazy danych o nazwie Miejski Rejestr Psow 1 Kotow.

2. Z bezptatnej ustugi elektronicznego znakowania pséw 1 kotdw z terenu miasta Kalisza beda

mogli skorzystac:

1) emeryci i rencis$ci zamieszkujacy teren miasta Kalisza,

2) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy wazng Kaliskg Kart¢ Mieszkanca,

3) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy wazng Kaliskg Kart¢ Rodzina 3+,

4) mieszkancy miasta Kalisza posiadajacy Kaliskg Karte Senior.



3. Usluga polegajaca na elektronicznym znakowaniu psow i kotdw posiadajacych wiasciciela
bedzie realizowana przez lekarza weterynarii w gabinecie weterynaryjnym.

4. Zabiegi odbywaja si¢ wedtug kolejnosci zgloszen.

5. Zabiegi elektronicznego znakowania prowadzone beda do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel.

6. Elektroniczne znakowanie pséw 1 kotow posiadajgcych witasciciela ma charakter dobrowolny:.

7. Warunkiem niezbednym do skorzystania przez mieszkanca miasta Kalisza z mozliwo$ci
wykonania bezptatnej ustugi elektronicznego znakowania psa lub kota jest:

1) Zgtoszenie si¢ do Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska i wypetnienie
przez wlasciciela zwierzgcia odpowiedniego wniosku (zalgcznik)

2) Okazanie ksigzeczki zdrowia psa/kota, rodowodu lub innego dokumentu potwierdzajacego
prawa do zwierzecia

3) W przypadku wniosku dotyczacego psa wymagane jest dodatkowo okazanie aktualnego
zaswiadczenia, potwierdzajacego przeprowadzenie szczepienia przeciw wsciekliznie

4) Okazanie waznej Kaliskiej Karty Rodzina 3+

5) Okazanie waznej Kaliskiej Karty Mieszkanca

6) Okazanie waznej legitymacji emeryta/rencisty

7) Okazanie waznej legitymacji Karty Senior

8. Wiasciciel psa lub kota chcacy skorzysta¢ z bezptatnego zabiegu elektronicznego znakowania
psa lub kota powinien zglosi¢ si¢ do Wydziatu w celu wypekienia odpowiedniego Wniosku
(zalacznik)

9.Po otrzymaniu zgloszenia, Wydziat wystawia skierowanie, ktore wiasciciel psa lub kota
przedstawia u wyznaczonego przez Miasto lekarza weterynarii.

10. W przypadku zgloszenia dotyczacego psa wymagane jest dodatkowo okazanie aktualnego
zaswiadczenia potwierdzajacego przeprowadzenie szczepienia przeciwko wsciekliznie.

11. W przypadku, gdy zabieg elektronicznego znakowania jest przeprowadzany niezaleznie od
zabiegu sterylizacji/kastracji, wlasciciel podaje informacj¢, czy zwierze jest wykastrowane lub
wysterylizowane.

12. Pies lub kot zgloszony przez wiasciciela do zabiegu elektronicznego znakowania zostanie
wpisany do Miejskiego Rejestru Psow 1 Kotow, natomiast lekarz weterynarii wprowadza dane
zwierzgcia oraz jego wiasciciela do Internetowej Bazy Danych Zaczipowanych Zwierzat, do
ktorej ma dostep.

13. Lekarz weterynarii potwierdza w ksigzeczce zdrowia zwierzgcia lub wydajac odpowiednie
zaswiadczenie fakt oznakowania zwierzecia.



Zalgcznik
Wzor wniosku o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji, elektronicznego
znakowania psa/kota z terenu miasta Kalisza posiadajqcych wiascicieli.

WNIOSEK
o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji*,
zabieg elektronicznego znakowania* zwierzecia

Dane wlasciciela/opiekuna zwierzecia

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Dane dotyczace zwierzecia

Rodzaj zwierzgcia™* Pies Suka ‘ Kot ‘ Kotka

Liczba zgtoszonych

zwierzat

Rodzaj zabiegu* Sterylizacja ‘ Kastracja ‘ Elektroniczne znakowanie

Zalaczniki (kserokopia):

* Kaliska Karta Mieszkanca, Kaliska Karta Rodzina 3+, Kaliska Karta Senior*

legitymacja emeryta/rencisty™®

aktualny dokument potwierdzajacy szczepienie przeciw wsciekliznie (dotyczy psa/suki)
ksigzeczka zdrowia psa/kota, rodowod lub inny dokument potwierdzajacy prawa do zwierzecia

L K 2 4

*wlasciwe zaznaczy¢

Numer skierowania: ......... /2021/WGOS do WnioSKU Z dNia «....v.veveeeeereeee e

SKIEROWANIE
na zabieg sterylizacji/kastracji*, elektronicznego znakowania*
psa/kota z terenu miasta Kalisza posiadajacego wlasciciela
Dane wlasciciela psa/kota:
Nazwisko i imi¢
ZEHASZAJACEZO: ..ttt ettt ettt eh et e h et h et eh et st e et e E bttt b e e bt Rt b e e a e eh e et ea b et e Rt et e b b e bt e bt e bt eh e heeh e eaeeh b et en b et enbe st e teshente et
Adres
ZATMNMICSZKATIAL ....euteutiuieteteetete ettt ettt ettt et e it et e st ett et este s este st entesa e be et eabeeb e st eh e st eseenees e enteatentenbentense s enbeeb e beeb e beeh e beeb e e st eb e e st estentente e entetens
Telefon
KOMEAKEOWY? .ttt ettt ettt ettt bt et st eb et ettt e bt e et e bt h e et ek bt et ot bt st eb et et e b et e bt et eb e bt et et ae e st e

Dane dotyczace zwierzecia

Rodzaj zwierzecia* Pies** Suka** Kot Kotka

Rodzaj zabiegu* Sterylizacja Kastracja Elektroniczne znakowanie

Liczba zgloszonych
zwierzat

Termin wykonania
zabiegu (ustala lekarz)

**Pies/suka posiadaja aktualny dokument potwierdzajacy szczepienie przeciwko wsciekliznie.
*whasciwe zaznaczy¢

Podpis kierownika komorki organizacyjne;j
Urzedu Miasta Kalisza



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Administrator danych osobowych.

Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych jest Prezydent Miasta Kalisza. Z administratorem mozna kontaktowac sig:
. listownie: 62-800 Kalisz, Gtowny Rynek 20,
. telefonicznie: +48 62 /765 43 00,

. e-mailowo: umkalisz@um.kalisz.pl.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych (I0OD). Z Inspektorem mozna kontaktowac sig:
. listownie: Glowny Rynek 20 62-800 Kalisz,
. telefonicznie: +48 62 / 765 43 56,

. e-mailowo: iod@um.kalisz.pl.

Cele i podstawy przetwarzania.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu podejmowania dziatan majacych na celu udzielanie pomocy kotom wolno zyjacycm (nie posiadajacym
wiasciciela) na terenie miasta Kalisza. Podstawa przetwarzania danych bedzie wypehienie obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
wynikajacego z przepisoOw ustawy z dnia z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat tj. art 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej
»RODO”.

Odbiorcy danych osobowych.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa. Dane moga zosta¢ rowniez udostgpnione
podmiotom $wiadczacym ustugi wsparcia technicznego systemow informatycznych wspierajacych realizacje zadania do ktorych nalezy Logotec
Enterprise S.A. majacej siedzib¢ we Wroctawiu przy ul. Aleksandra Ostrowskiego 7, w zakresie jakim jest to niezbgdne do zapewnienia wlasciwego
funkcjonowania systemu informatycznego DDM 9000.

Przechowywania danych.

Panstwa dane osobowe bgdziemy przechowywaé przez okres niezbedny do przeprowadzenia dzialan majacych na celu wykonania ushugi
sterylizacji/kastracji, elektronicznego znakowania psow/kotow z terenu miasta Kalisza posiadajacych wiascicieli, a nastepnie, jesli chodzi o materiaty
archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisoOw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanych na jej
podstawie przepisow wykonawczych (symbol klasyfikacyjny 6140 kat. archiwalna BES) — zgodnie z ktorymi po 5 latach przechowywania w
archiwum zakltadowym dokumentacja podlega ekspertyzie archiwalnej przeprowadzonej przez archiwum panstwowe pod katem zasadnosci jej
dalszego przechowywania.

Prawa osob, ktorych dane dotycza.
W zwiazku z przetwarzaniem przez Prezydenta Miasta Kalisza danych przystuguje Panstwu:

. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych jezeli sa nieprawidlowe oraz ich uzupetnienia;

. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
Szczegdtowych informacji na temat przystugujacych praw i mozliwosci skorzystania z nich udziela Inspektor ochrony danych.

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja ich niepodania begdzie brak mozliwosci przeprowadzenia dziatan
polegajacych na wykonaniu ustugi sterylizacji/kastracji, elektronicznego znakowania psoéw/kotow z terenu miasta Kalisza posiadajacych wihascicieli.
Dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie bgda wykorzystywane do profilowania.


mailto:umkalisz@um.kalisz.pl
mailto:iod@um.kalisz.pl
mailto:iod@um.kalisz.pl
mailto:iod@um.kalisz.pl
mailto:umkalisz@um.kalisz.pl
mailto:umkalisz@um.kalisz.pl
mailto:umkalisz@um.kalisz.pl

