BURMISTRZ
IASTA ZARY ZARZADZENIE
| BURMISTRZA MIASTA ZARY
Nr WA.0050. ...4 .. 2019

z dnia ........3.0PAZ200...... veeese FOKU

zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu porzadkowego
Schroniska dla bezdomnych zwierzat przy ul. Zurawiej 32 w Zarach.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, poz. 1309 oraz 1696), w zwigzku z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21
sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. 2019 r. poz. 122 i poz. 1123 oraz z 2018 1. poz. 2245),
zarzadzam co nastepuje: ' '

§ 1. W zarzadzeniu nr 291/2012 Burmistrza Miasta Zary z dnia 14 wrze$nia 2012 roku w sprawie
ustalenia Regulaminu porzadkowego Schroniska dla bezdomnych zwierzat przy ul. Zurawiej 32
w Zarach wprowadza si¢ nastgpujace zmiany: :

§ 7 ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,okazania dowodu osobistego w celu identyfikacji,”

§ 12 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,.Schronisko przyjmuje interesantow:

w okresie letnim tj. od 01 kwietnia do 31 pazdziernika w poniedziatki, wtorki, czwartki, pigtki
i soboty w godzinach od 10.00 do 19.00, w niedziel¢ od 10.00 do 16.00;

w okresie zimowym tj. od 01 listopada do 31 marca w poniedziatki, wtorki, czwartki, pigtki, soboty
i niedziele w godzinach od 10.00 do 16.00.

Schronisko w dni $wiagteczne pozostaje nieczynne. Sroda stanowi dzien przeznaczony na zabiegi
medyczne.

W § 12 ust. 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu: :

,4) przebywania na terenie schroniska podczas nieobecnosci pracownika spowodowanej np.
wyjazdem w celu interwencji.

§ 2. Zataczniki zgodne z § 7 ust. 3 pkt 4 oraz § 8 ust. 5 pkt 3 do zarzadzenia nr 291/2012
Burmistrza Miasta Zary z dnia 14 wrze$nia 2012 roku w sprawie ustalenia Regulaminu
porzadkowego Schroniska dla bezdomnych zwierzat przy ul. Zurawiej 32, otrzymuja brzmienie
nadane niniejszym zarzadzeniem, a wzory tych zalgcznikoéw stanowia zalacznik nr 1 1 zatgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia. : '

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ 5dministratorowi Schroniska oraz Naczelnikowi
Wydziahi Infrastruktury Technicznej i Ochrony Srodowiska w Urzedzie Miejskim w Zarach.

§ 4.. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatagcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr d8-000 :‘:}'.l%:l’.‘-’ﬁurmistrza Miasta Zary z dnia. 5“) ‘E‘j ..... 2019 roku
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu porzadkowego Schroniska dla
bezdomnych zwierzat przy ul. Zurawiej 32 w Zarach

Zary, dnia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany ( a )
Zamieszkaty

oswiadczam, Ze :

1. Nie jestem /jestem * wlascicielem oddawanego ( przywiezionego / znalezionego * )

w dniu do Schroniska dla bezdomnych zwierzgt w Zarach psa / kota*
szt. w wieku Rasy

Masci '

Znaki szczegllne

Nr mikroczipa

2. Oddajac zwierze do schroniska zrzekam si¢ wszelkich praw do niego i wyrazam zgodg na
natychmiastowe oddanie go nowemu wiascicielowi.

3. Nie jest mi znany wiasciciel przywiezionego zwierzecia.

4. Pies/kot przywieziony do schroniska zostal znaleziony na terenie Gminy Zary o statusie

Podpis wlasciciela zwierzgcia
lub osoby, ktora przywiozla zwierze

...................................................

Podpis osoby przyjmujacej zwierze

*) niepotrzebne skresli¢

RADC RAWNY
Karolina|Kaczmarsks




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr HQ{I)TQ,WSR M Burmistrza Miasta Zary z dnia...... ?:)O, NGO 2019 roku
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu porzadkowego Schroniska dla bezdomnych zwierzat przy
ul. Zurawiej 32 w Zarach

UMOWA ADOPCYJNA
Zary, dnia

Imie i Nazwisko:
Adres zamieszkania:
Fel:
W dniach od do , pies przebywat na kwarantannie, na ktérej nie stwierdzono zadnych
objawéw chorobowych.
Woplacam na rzecz Schroniska dla bezdomnych zwierzat w Zarach SUME ............ocvveveneineenneineenneennns PLN

1 oswiadczam, Ze jestem Swiadomy, iz w przypadku ztego traktowania zwierzecia grozi mi odpowiedzialnosé
kama na podstawie Ustawy o Ochronie Zwierzat z dnia 21.08.1997 roku.

Ple¢: suka pies rasa:
cechy szczegodlne:
nr mikroczipa:

Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Zarach oraz TOZ zastrzegaja sobie prawo
przeprowadzenia inspekcji w nowym miejscu pobytu adoptowanego zwierzecia i zabrania go z powrotem
do schroniska w przypadku stwierdzenia nieodpowiednich warunkéw. Niniejszy dokument jest
zobowigzaniem adopcyjnym, a nie umow3a kupna-sprzedazy.

ZOBOWIAZUJE SIE :

Zapewni¢ zwierzeciu wyzywienie, wode 1 schronienie oraz utrzymywacé w gramcach mojej posiadlosci, nie
wypuszczajac swobodnie na tereny otwarte bez dozoru.

Zaopatrzy¢ zwierze w obroze z adresem 1 numerem telefonu.

Zarejestrowaé zwierz¢ we wlasciwym urzedzie oraz zapewni¢ mu staranng opiek¢ medyczno —
weterynaryjng, a szczegolnie obowigzkowe szczepienie ochronne.

Nie trzyma¢ psa na taficuchu o ile mialby to by¢ jego jedyny sposdb zycia.

Traktowa¢ adoptowane zwierze z nalezytym mu szacunkiem.

Nie poddawac zwierzecia eksperymentom medycznym lub jakimkolwiek innym.

Nie sprzedawac i nie przekazywaé w charakterze prezentu ani towaru wymiennego.

Odprowadzenie adoptowanego zwierzgcia w ciggu 14 dni gdyby mi ono nie odpowiadato.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Do umowy zalgcza sie : wypis z rejestru zwierzecia, ksiazeczke o zdrowiu psa

1.Wyrazam zgode na zarejestrowanie adoptowanego zwierzecia, pod moimi danymi kontaktowymi (imig, nazwisko, adres, nr telefonu)
i numerem mikroczipa zwierzecia w programie Rejestracji i Identyfikacji Komputerowej Zwierzat pn.: ,Podaj tape” z prowadzeniem

komputerowej (internetowej) bazy danych.

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na cele zwigzane z dziatalno$cia Schroniska dla
Bezdomnych Zwierzat w Zarach, w tym potrzeby identyfikacji zwierzecia (wraz ze Strazg Miejska), ewidencjonowania procesu
adopcyjnego oraz przeprowadzenia wizyty poadopcyjnej zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U.

z 2019r. poz.1781).

podpis pracownika Schroniska
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podpis osoby adoptujgce;j



