BURMISTRZ
Biatej Piskiej

ZARZADZENIE NR 338/1/2026
BURMISTRZA BIALEJ PISKIEJ

z dnia 24 lipca 2026 r.

w sprawie przyjecia ,Regulaminu dofinansowania do zabiegéw elektronicznego znakowania zwierzat
posiadajacych wlascicieli na terenie Gminy Biala Piska ".

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t,j.: Dz. U. z2026r.
poz. 662) oraz w zwigzku zart. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (tj. Dz.U.
72023 r., poz. 1580 ze zm.) Burmistrz Bialej Piskiej zarzadza, co nastgpuje:

§ 1. Ustalam Regulamin dofinansowania do zabiegéw elektronicznego znakowania zwierzat posiadajacych
wiascicieli stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Ochrony Srodowiska, Rolnictwa
1 Gospodarki Odpadami.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z up. Burmistrza
Arkadiusz Jozef Zyskowski
Zastgpca Burmistrza
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Zatacznik do zarzadzenia nr 338/1/2026
Burmistrza Biatej Piskiej
z dnia 24 lipca 2026 r.

Regulamin dofinansowania do zabiegéw elektronicznego znakowania zwierzat posiadajacych wlascicieli
na terenie Gminy Biala Piska.

1. O udzielenie dofinansowania ubiega¢ moga si¢ osoby fizyczne z terenu gminy Biata Piska, bedace
wilascicielem psa lub kota, stale zamieszkujace na terenie gminy Biata Piska, poprzez ztozenie prawidtowo
wypetnionego wniosku, ktdry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Miejscem przeprowadzenia zabiegu bedzie przychodnia weterynaryjna z ktorg Gmina podpisze
stosowng umowe.

3. Dofinansowanie obejmuje: wszczepienie mikroczipu, wprowadzenie danych do ogdlnopolskiej bazy
zwierzat oznakowanych.

4. Gmina finansuje 100% kosztéw do zabiegu elektronicznego znakowania pséw i kotow posiadajgcych
wlasciciela.

5. Nabér wnioskéw prowadzony do wyczerpania limitu srodk6w przeznaczonych na ten cel w budzecie
gminy w dany roku kalendarzowym.

6. Wiasciciel zwierzgcia po pozytywnej weryfikacji otrzyma skierowanie na zabieg elektronicznego
znakowania, ktére stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu wraz z informacjg, do ktérego zaktadu
leczniczego ma si¢ zglosié celem jego wykonania.

7. Wihasciciel zwierzgcia powinien zglosi¢ si¢ do lekarza weterynarii nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia
otrzymania skierowania, w przypadku braku kontaktu z gabinetem skierowanie traci wazno$é, co skutkuje
wykluczeniem z akcji.

8. W przypadku rezygnacji zprogramu lub przesunigcia terminu wykonania zabiegu wlasciciel
zobowigzany jest poinformowa¢ pracownika Urzedu oraz lekarza weterynarii.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Whiosek do Burmistrza Bialej Piskiej

o skierowanie na zabieg elektronicznego znakowania psa/kota posiadajacego wilasciciela na terenie Gminy
Biala Piska

1. Dane wlasciciela zwierzecia
IMi@ 1 NAZWISKO: ...eeeeieiiee et
AATES ZAMTCSZIATMAL tuninsss5ainasns 6 cviss oh 45535 40585055 154 S B RRSSHF N SRS S TR SRR
NEtelefOonU: ..oooiieie e
2. Informacje o zwierzeciu
Gatunek: O pies O kot
IMIE ZWIEIZECIA: ...veeeeieiieeieieeieeeeee et ee e st e ee e e e et aneneeneenees
Rasa (jezeli dOtVEZY): couwnssmmsssommmsamimmnsssvsnsssms assmsasswsssetasnis sesssamyansies
Data urodzenia Iub Wiek: ........ccoveieiiiiiieiie e
IMLASC: ettt ettt et e s et s s an e s e ae s anas
Ple¢: o samiec O samica

3. Oswiadczenia wlaSciciela
Oswiadczam, ze:
1. jestem wiascicielem wskazanego powyzej zwierzgcia i zamieszkuj¢ na terenie Gminy Biata Piska,

2. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem dofinansowania do elektronicznego znakowania zwierzat
posiadajacych wiascicieli i akceptuje jego warunki,

3. wyrazam zgode na wprowadzenie danych zwierzecia do ogdlnopolskiej bazy zwierzat oznakowanych.

(Miejscowosc, data) (Podpis wnioskodawcy)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1) Na podstawie art. 13 ust. 1 i2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z2016.
Nr 119, s.I ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze: Administratorem Pafistwa danych jest Burmistrz Biatej
Piskiej z siedziba w Biatej Piskiej (Urzad Miejski w Biatej Piskiej, ul. PI. A. Mickiewicza 25,12-230 Biata
Piska, nr tel. 87 424 13 50, adres e-mail: um@bialapiska.pl.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Pafistwa dane osobowe begdg przetwarzane w celu dofinansowania zabiegu elektronicznego znakowania
psa/kota posiadajacego wiasciciela jak réwniez w ramach ,,Programu Opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Biala Piska” oraz obowigzkéw wynikajacych
z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(Dz.U. 22023 poz. 1580).

4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww., celu z uwzglednieniem
okres6w przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Panistwa dane nie bgda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaé profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Pafistwu nastepujace prawa:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢gdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Pafistwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.

(czytelny podpis)
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Biata Piska, dnia............

Skierowanie na zabieg elektronicznego znakowania psa/kota
z terenu Gminy Biala Piska

Imie i nazwisko wiasciciela zwierzecia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Ilo$¢ zwierzat zglaszanych do zabiegu

Gatunek zwierzecia

Imie zwierzecia / opis zwierzecia

PowyZszy WIOSCK AKCEPIUIE s« s s snmsnsis s+ smnmnns s 5 simwiio s+ 48 swismming s 4 5 esisimsins 4 4 § s
(podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Biatej Piskiej)

Oswiadczenie lekarza weterynarii
Oswiadczam, ze:

1. Wykonano elektroniczne znakowanie zwierzecia poprzez wszczepienie mikroczipu zgodnie ze sztuka
lekarsko-weterynaryjna.

2. Dane zwierzecia zostaly wprowadzone do ogélnopolskiej bazy zwierzat oznakowanych.

3. Przekazano wlaScicielowi/opiekunowi numer mikroczipu oraz informacje dotyczace identyfikacji
zwierzecia.

Numer wszczepionego mikroczipu:

(Miejscowosé, data) (Podpis lekarza weterynarii)

OSwiadczenie wlasciciela zwierzecia
Oswiadczam, ze:
1. Zwierze zostalo oznakowane poprzez wszczepienie mikroczipu.

2. Otrzymalam/otrzymatem informacje o numerze mikroczipu oraz zasadach identyfikacji zwierzgcia
w bazie danych.

3. Nie wnosze zastrzezen co do wykonania oznakowania.

(Miejscowosc, data) (Podpis wiasciciela zwierzgcia)
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