UCHWALA
RADY MIEJSKIEJ W LEBORKU

w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Na podstawie: art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 1465 ze zm.), art. 11a ust. 112 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1580 ze zm.)

uchwala sie co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Program opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na
terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej Uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Leborka.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Pomorskiego.



Zalgcznik

do Uchwaty Nr ................/2025
Rady Miejskiej w Leborku
zdnia .............. 2025 r.

Program opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Le¢bork na 2025 rok
- dalej Program

Niniejszy Program okresla wytyczne dotyczace zapewnienia opieki nad zwierz¢tami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat w 2025 roku na terenie Gminy Miasto
Lebork.

Pod pojeciem zwierzeta bezdomne, zgodnie z art. 4 pkt. 16 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o ochronie zwierzat rozumie si¢ zwierzeta domowe lub gospodarskie, ktore uciekty, zablagkaty
si¢ lub zostaty porzucone przez cztowieka, a nie ma mozliwo$ci ustalenia ich wtasciciela lub
innej osoby, pod ktorej opieka trwale dotad pozostawaty.

Realizacja Programu polega na:
1) zapewnieniu bezdomnym zwierzgtom miejsca w schronisku dla zwierzat;
2) opiece nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianiu;
3) odlawianiu bezdomnych zwierzat;
4) obligatoryjnej sterylizacji albo kastracji zwierzat w schroniskach dla zwierzat;
5) poszukiwaniu wlascicieli dla bezdomnych zwierzat;
6) usypianiu §lepych miotow;
7) wskazaniu gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich;
8) zapewnieniu catodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych z
udziatem zwierzat;
9) okresleniu planu sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod opieka witasciciela.

Zapewnienie bezdomnym zwierzgtom miejsca w schronisku dla zwierzat z terenu Gminy
Miasto Lebork realizowane jest poprzez umieszczanie tych zwierzat w Schronisku dla zwierzat
w Matoszycach 1C, tj. Osrodek Tresury Psow ,BAJER” Hotel i Schronisko dla Psoéw,
zwanym w dalszej czesci Programu — Schroniskiem, z ktorym Gmina Miasto Lebork ma
zawarta umowe.

1. Opieka nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianie, realizowana jest we
wspolpracy z opiekunami spotecznymi.

2. Opiekunem spolecznym jest osoba, ktéra dobrowolnie sprawuje opieke nad kotami wolno
zyjacymi na terenie Gminy Miasto Lebork, a jej dziatalno$¢ opiera si¢ wylacznie na pracy
spotecznej i jest w pelnym zakresie nieodptatna.

3. Opiekun spoleczny jest zarejestrowany w rejestrze opiekundéw spotecznych miasta
Leborka.

4. Opiekunem spotecznym moze zosta¢ kazda pelnoletnia osoba, niepozbawiona praw
publicznych, zainteresowana dzialalno$cia na rzecz pomocy wolno zyjacym kotom



10.

bytujacym na terenie miasta Leborka.

Rejestracja opiekunow spolecznych w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 3 nastepuje po

ztozeniu w Urzedzie Miejskim w Leborku deklaracji opiekuna spotecznego, ktorej wzor

stanowi Zafgcznik Nr 1 do niniejszego Programu i po weryfikacji zawartych w nigj
danych przez pracownika Urzedu Miejskiego w Leborku w szczegdlnos$ci odnosnie
miejsca przebywania kotéw 1 ich liczby.

W celu weryfikacji liczby kotdéw wolno zyjacych pozostajacych pod opiekg opiekuna

spolecznego, opiekunowie zobowigzani sg, w terminie do 15.12.2025 r., do wypetienia

informacji o ilo$ci kotow — wedtlug stanu na dzien 30.11.2025 r., ktérej wzor stanowi

Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Programu.

Opiekun spoleczny jest zobowigzany do zachowania porzadku i czystosci w punktach

dokarmiania i bytowania kotéw, ktorymi si¢ zajmuje oraz wokot budek dla kotow.

Czlonkostwo spotecznego opiekuna ustaje w przypadku:

1) rezygnacji ztozonej na piSmie,

2) wykluczenia z powodu dziatalnosci sprzecznej z przepisami prawa,

3) $mierci spotecznego opiekuna.

W uzasadnionych przypadkach (wniosek w sprawie wykreslenia z rejestru opiekunow

spotecznych zlozony przez administratora terenu badZz organizacji spotecznej zajmujacej

si¢ ochrong zwierzat, wniosek stuzb miejskich lub organu prowadzacego rejestr w

zwigzku z lamaniem zasad okreslonych w obowigzujacych przepisach w tym w

niniejszym Programie) moze nastapic skreslenie z rejestru opiekunéw spotecznych.

Opieka nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianie, realizowana jest poprzez:

1) ustalanie miejsc (w tym obiektow budowlanych), w ktorych przebywaja koty wolno
zyjace (na podstawie zgloszen mieszkancoéw, wiedzy posiadanej),

2) zapewnianie dokarmiania kotow wolno zyjacych w okresie zimowym, tj. od 15
listopada do 15 marca nastepnego roku, w miejscach ich przebywania: karma bedzie
wydawana jedynie opiekunom spotecznym zarejestrowanym w rejestrze, o ktorym
mowa w ust. 3, ktérzy maja pod opieka minimum 3 wolno Zyjace koty; warunkiem
otrzymywania karmy jest wykazanie, Zze zwierzeta objete opieka opiekuna
spotecznego zostaly poddane kastracji lub sterylizacji, lub sa do tych zabiegoéw
zgloszone,

3) w miar¢ mozliwosci zapewnianie miejsc schronienia, w szczegodlno$ci na okres
zimowy: dostarczanie budek dla kotéw wolno zyjacych do miejsc wskazanych przez
opiekunéw spotecznych, po uprzednim uzgodnieniu lokalizacji z wtadcicielem terenu
na ich ustawienie,

4) zmniejszanie populacji wolno zyjacych kotow, polegajace na:

a) wykonywaniu zabiegéw sterylizacji i kastracji wolno zyjacych kotow przez
lekarza weterynarii, z ktorym Gmina Miasto Lebork ma zawarta umowe na
swiadczenie takich ustug, tj. lek. wet. Jakuba Dembek, prowadzacego gabinet
Przychodnia Weterynaryjna APORT Jakub Dembek, 84-300 Lebork, ul.
Msciwoja 11 12/1,

b) usypianiu $lepych miotow przez lekarza weterynarii, o ktorym mowa w lit. a

5) przy wykonywaniu zabiegéw okreslonych w pkt. 4 obowigzujg nastepujace zasady:

a) do korzystania z ww. uslug sa upowaznieni opiekunowie spoleczni oraz
funkcjonariusze Strazy Miejskiej,

b) w celu przeprowadzenia zabiegu sterylizacji lub kastracji, a takze usypiania
Slepych miotow, z Urzedu Miejskiego w Leborku nalezy pobra¢ wniosek o
skierowanie kota wolno Zyjacego na zabieg (wzor wniosku stanowi Zalgcznik
Nr 3 do Programu),

c) koty do objecia ww. zabiegiem dostarczane s3 wraz z ww. wnioskiem



VI.

11.

12.

13.

podpisanym przez pracownika Urzedu Miejskiego, ktory potwierdza fakt
zarejestrowania opiekuna w rejestrze, do gabinetu weterynaryjnego przez
opiekunow spotecznych ich staraniem i na ich koszt lub przez funkcjonariuszy
Strazy Miejskiej, w czystym i odkazonym transporterze,

d) opiekunowie spoleczni oraz funkcjonariusze Strazy Miejskiej potwierdzajg
wykonanie ustugi przez zaktad weterynaryjny,

e) opiekunowie spoteczni oraz funkcjonariusze Strazy Miejskiej odbieraja koty
po wykonaniu zabiegu (w przypadku sterylizacji lub kastracji) i wypuszczaja
je w miejscu ich wczeSniejszego pochwycenia lub w uzasadnionych
przypadkach w miejscu uzgodnionym ze Schroniskiem albo innym
opiekunem spotecznym; lekarz weterynarii, o ktérym mowa w pkt. 4 lit. a w
kazdym przypadku ustali konieczno$¢ ewentualnej dalszej opieki nad
zwierzeciem,

f) sposob realizacji zabiegdw usypiania §lepych miotow opisany zostat w rozdz.
IX.

Koty wolno zyjace na terenie Gminy Miasto Lebork objete sa réwniez opieka
weterynaryjng polegajacg na ich leczeniu. Zabiegi leczenia kotéw wolno zyjacych bedzie
wykonywat lekarz weterynarii, z ktérym Gmina Miasto Lebork ma zawarta umowe na
Swiadczenie takich ustug, tj. lek. wet. Jakub Dembek, prowadzacy gabinet Przychodnia
Weterynaryjna APORT Jakub Dembek, 84-300 Lebork, ul. Msciwoja II 12/1

Zabiegi leczenia wolno zyjacych kotow wykonywane beda na nastepujacych zasadach:

1) do korzystania z ww. ustug sa upowaznieni opiekunowie spoteczni oraz
funkcjonariusze Strazy Miejskiej,

2) w celu przeprowadzenia zabiegu leczenia, w Urzegdzie Miejskim w Leborku
nalezy zlozy¢ wniosek o skierowanie kota wolno zyjacego na leczenie (wzor
whniosku stanowi Zalgcznik Nr 4 do Programu),

3) koty do objecia ww. zabiegiem dostarczane sg wraz z ww. wnioskiem podpisanym
przez pracownika Urzedu Miejskiego, ktory potwierdza fakt zarejestrowania
opiekuna w rejestrze, do gabinetu weterynaryjnego przez opiekundéw spotecznych
ich staraniem i na ich koszt lub przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej, w czystym
1 odkazonym transporterze,

4) lekarz przeprowadza stosowny zabieg i potwierdza wykonanie ustugi,

5) opiekunowie spoteczni oraz funkcjonariusze Strazy Miejskiej odbierajg koty po
wykonaniu zabiegu 1 wypuszczaja je w miejscu ich wcze$niejszego pochwycenia
lub, w uzasadnionych przypadkach, w miejscu uzgodnionym ze Schroniskiem
albo innym opiekunem spotecznym; lekarz weterynarii, o ktorym mowa w pkt. 11
w kazdym przypadku ustali konieczno$¢ ewentualnej dalszej opieki nad
zwierzgciem.

Kazdorazowe wypetnienie ww. formularzy wigze si¢ z wypetnieniem réwniez klauzuli
informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych.

Na terenie Gminy Miasto Lebork zwierzgta bezdomne wylapywane sg przez
przedstawicieli Schroniska po wczesniejszym zgloszeniu Strazy Miejskiej, Policji lub
przedstawicielowi Wydziatu Ochrony Srodowiska.

Wylapywaniem sg obj¢te bezdomne zwierzeta pozostawione bez opieki, w stosunku, do
ktérych nie istnieje mozliwo$¢ ustalenia ich wtasciciela lub innej osoby, pod ktérej opieka
dotychczas pozostawaly, w szczegolnosci chore lub zagrazajace zyciu, zdrowiu i
bezpieczenstwu ludzi.

Wytapywanie bezdomnych zwierzat bedzie prowadzone wylacznie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu przeznaczonego do wylapywania zwierzat, ktory nie stwarza



VII.

VIII.

XI.

zagrozenia dla zycia i zdrowia zwierzat, a takze nie bedzie zadawal im cierpienia.
4. Transport bezdomnych zwierzat bedzie odbywat si¢ srodkiem transportu przystosowanym
do bezpiecznego i humanitarnego przewozu zwierzat.

1. Gmina Miasto Lgbork realizuje obligatoryjng sterylizacje¢ albo kastracje zwierzat
w Schronisku na zasadach ustalonych z jednostka prowadzaca Schronisko.

2. Zabiegi sterylizacji i kastracji w Schronisku beda przeprowadzane wylacznie przez
lekarza weterynarii, z ktorym Schronisko ma zawartg umowe, tj. Ustugi Weterynaryjne
lek. wet. Tomasz Wierzbicki, nr ewidencyjny 531/03/01/2200.

3. Zabiegom, o ktéorych mowa w ust. 1, nie podlegaja zwierzeta w okresie 15 dni od
umieszczenia w schronisku z uwagi na mozliwo$¢ zgloszenia si¢ wtasciciela lub opiekuna
oraz zwierzgta , u ktorych istniejg przeciwwskazania do wykonania tych zabiegéw z
uwagi na stan zdrowia lub wiek.

Poszukiwanie wtascicieli dla bezdomnych zwierzat realizowane jest w nastepujacy sposéb:
Schronisko zamieszcza na portalach internetowych do tego przystosowanych (np. Facebook,
strona internetowa Schroniska) az do dnia ich adopcji, zgonu, eutanazji wizerunki zwierzat
przebywajacych w Schronisku wraz z opisem charakteru zwierzecia i informacja, gdzie i kiedy
zostalo znalezione.

Informacja, o ktérej mowa w ust. 1 zamieszczana be¢dzie rowniez na stronie internetowej
www.ekolebork.pl w zaktadce ,,ochrona srodowiska” — ,,zapobieganie bezdomnosci zwierzat” —
»informacja na temat zwierzat bezdomnych odtowionych w Leborku”.

Informacja na temat mozliwosci adopcji bezdomnych zwierzat przez osoby fizyczne
zamieszczona jest na stronie internetowej www.ekolebork.pl w zaktadce ,,ochrona srodowiska”
— ,,zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat” — ,,adopcja bezdomnych zwierzat ze schroniska”.

Usypianie $lepych miotow:
1. Usypianie $lepych miotdow moze nastapi¢ wylacznie przez lekarza weterynarii w
Schronisku lub w gabinecie weterynaryjnym, o ktorym mowa w rozdz. V ust.10 pkt. 4, lit.
a,
2. Wymagany jest humanitarny stosunek do czworonoga,
3. Zwtloki uspionych zwierzat musza by¢ odpowiednio zabezpieczone do czasu zabrania ich
przez odpowiednie stuzby do tego przeznaczone.

Zwierzgta gospodarskie umieszczane beda w Schronisku, ktore spetnia status gospodarstwa
rolnego.

Catodobowsg opieke weterynaryjng dla zwierzat poszkodowanych w wypadkach drogowych i
innych zdarzeniach losowych na terenie Gminy Miasto L¢bork sprawuje Osrodek Tresury Psow
»BAJER” Hotel i Schronisko dla Psow, z siedzibg w Matoszycach 1c, 84-300 Lebork, z ktorym
Gmina Miasto Lebork ma podpisang umowe na ww. ustuge. Ustuga ta wykonywana jest w
oparciu o umowg zawartg pomi¢dzy Osrodkiem Tresury Psow ,,BAJER” Hotel i Schronisko dla
Pséw, z siedzibg w Matoszycach a gabinetem weterynaryjnym Ustugi Weterynaryjne lek. wet.
Tomasz Wierzbicki w Leborku. Opieka zapewniona jest przez cala dobe tacznie z dniami
wolnymi od pracy i okresami $§wigtecznymi.

Gmina wskazuje mysliwego — Stawomira Twardziaka, prowadzacego Osrodek Tresury Psow
»BAJER” Hotel i Schronisko dla Pséw, z siedzibg w Matoszycach, jako osobe podejmujaca
decyzj¢ 0 losach zwierzat dzikich w przypadku zdarzen drogowych.


http://www.ekolebork.pl/
http://www.ekolebork.pl/

XII. Plan sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod opieka wilasciciela:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Gmina Miasto Lebork wprowadza Plan sterylizacji lub kastracji pséw i kotow, przy
pelnym poszanowaniu praw wiascicieli zwierzat, pod ktorych opieka zwierzeta pozostaja.
W ramach Planu zabiegi te s3 w calosci finansowane ze $rodkdw przeznaczonych na
realizacj¢ Programu i obejmujg zwierzeta posiadajgce wiascicieli, ktorzy sg mieszkancami
Gminy Miasto Lebork.

Plan sterylizacji lub kastracji zwierzat w gminie polega na sfinansowaniu przez gming
zabiegow sterylizacji lub kastracji zwierzat domowych wlascicielom zwierzat, ktérzy na
stale zamieszkujg na terenie gminy.

Zabiegi sterylizacji lub kastracji psow i1 kotow wiascicielskich wraz z ich znakowaniem
bedzie wykonywat lekarz weterynarii, z ktérym Gmina Miasto Lebork ma zawartg
umowe.

Warunkiem uzyskania dofinansowania jest dopeiienie obowigzku zaszczepienia psa
przeciwko wsciekliznie, a takze trwale oznakowanie zwierzgcia (jesli zwierze nie jest
jeszcze oznakowane).

Zabiegi odbywaja si¢ wg kolejnosci zgloszen.

Wiasciciel zwierzgcia, checacy skorzysta¢ ze sfinansowania przez Gming Miasto Lebork
zabiegu, wypelnia w Urzedzie Miejskim w Leborku w Wydziale Ochrony Srodowiska
wniosek o skierowanie zwierzecia na zabieg sterylizacji lub kastracji (wzor wniosku
stanowi Zafgcznik Nr 5 do Programu) i okazuje pracownikowi Wydziatu Ochrony
Srodowiska aktualne za$wiadczenie potwierdzajace zaszczepienie psa przeciwko
wsciekliznie, a nastgpnie wraz z wypelionym i potwierdzonym przez pracownika
Wydzialu wnioskiem udaje si¢ do wskazanego gabinetu weterynaryjnego.

Opiekun we wlasnym zakresie dostarczy zwierz¢ do gabinetu weterynaryjnego i odbierze
po przeprowadzonym zabiegu oraz obejmie opieka okreslong przez lekarza weterynarii,
ponoszac koszty zwigzane z tymi dziataniami.

Zabiegi przeprowadzane sg w ilosci maksymalnie 1 szt. zwierzgcia rocznie w odniesieniu
do jednego witasciciela.

Ostateczna decyzja co do zakwalifikowania zwierzgcia do wykonania zabiegu nalezy do
lekarza weterynarii, ktory ocenia czy stan zdrowotny, wiek zwierzecia 1 inne czynniki
pozwalaja na jego przeprowadzenie.

Whniosek, o ktorym mowa w ust. 7 lekarz weterynarii, po przeprowadzonym zabiegu
1 uzupetieniu informacji o zwierzg¢ciu, zobowigzany jest dostarczy¢ do Urzedu
Miejskiego w Leborku, celem rozliczenia kosztow przeprowadzenia zabiegu.
Dofinansowanie zabiegdw sterylizacji 1 kastracji prowadzone bedzie do momentu
wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy.

W ramach realizacji Planu sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod opieka
wlasciciela dopuszcza si¢ wsparcie organizacji pozarzagdowych, na zasadach okreslonych
w odrebnych umowach zawartych z tymi organizacjami.

XI11. Realizacje programu powierza sic Wydziatowi Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego w
Leborku.

XIv. 1
2.

3.

Koszty realizacji zadan okreslone w niniejszym Programie ponosi gmina.

Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadan w 2025 roku stanowi kwota
330.371,78 zt

Powyzsze srodki wydatkowane beda w nastepujacy sposob:

kwota - 235.371,78 zl z przeznaczeniem na realizacj¢ pkt. IV, VI-XI;

kwota - 90.000,00 zt z przeznaczeniem na realizacje pkt. V;

kwota -  5.000,00 zt z przeznaczeniem na realizacj¢ pkt. XII



Zalgcznik Nr 1
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Lebork, dnia ...l
Burmistrz Miasta Leborka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO
WOLNO ZYJACYCH KOTOW

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego KOtOW: ...........coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
2. Adres zamieszkania OpieKUNA: ... .....o.iiiiiiit i

tel o 1173 |

3. Koty wolno zyjace, objete opieka:

ich liczba: ............... , W tym poddane zabiegowi sterylizacji/kastracji: .................
pte¢ (jezeli jest znana): ......... szt. samcOw, Z czego ......... poddanych kastracji
......... szt. samic, z ¢zego ......... poddanych sterylizacji

Miejsce PIrzebyWania ZWICTZAL: ........oueuuiutiniit ittt et eeee

4. Forma udzielanej opieki (dokarmianie, schronienie itp.):

Zobowiazuje si¢ informowaé¢ Urzad Miejski w Leborku o wszelkich zmianach danych
podanych w niniejszej deklaracji, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej
przeze mnie pomocy.

Chce otrzymywacd/nie chce otrzymywacé* wsparcie/wsparcia®* w postaci karmy dla
kotow wolno zyjacych, ktérych jestem spolecznym opiekunem. Jestem §wiadoma/-y*
tego, ze karma wydawana bedzie jedynie opiekunom spolecznym kotow
wysterylizowanych badz wykastrowanych.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotoéw wolno zyjacych



Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji / wnosze nastepujace uwagi do

deklaracji*:

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Leborku

Zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Leborku jest Burmistrz Miasta Lgborka — e-mail: burmistrz@um.lebork.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@um.lebork.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji opieki nad wolno
zyjacymi kotami — na podst. art. 6 ust. 1 lita RODO,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego,

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych ,

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procesu
rejestracji opiekuna spotecznego wolno zyjacych kotow na terenie Gminy Miasto
Lebork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w Deklaracji opiekuna spolecznego wolno zyjgcych
kotow na terenie Gminy Miasto Lebork przez Burmistrza Miasta Leborka, z siedzibg ul. Armii
Krajowej 14, 84-300 Lebork, jako administratora danych osobowych, w rozumieniu art. 4 pkt
7 RODO tj. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia
27.04.2016 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 (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
mailto:iod@um.lebork.pl

Zalgcznik Nr 2
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Lebork, dnia ...l

Burmistrz Miasta Leborka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

INFORMACJA O ILOSCI WOLNO ZYJACYCH KOTOW
POZOSTAJACYCH POD OPIEKA OPIEKUNA SPOLECZNEGO

. Imig 1 nazwisko opiekuna spotecznego KotOw: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
. Numer z Rejestru opiekundw spolecznych: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin .

. Koty wolno zyjace, objete opieka — stan na dzien 30.11.2025 r.:

ich liczba: ............... , w tym poddane zabiegowi sterylizacji/kastracji: ..............

pte¢ (jezeli jest znana): ......... szt. samcOw, Z czego ......... poddanych kastracji
......... szt. samic, Z ¢zego ......... poddanych sterylizacji

Miejsce przebywania ZWICTZat: ... .....o.eiuineintitiit ittt

podpis opiekuna spotecznego kotoéw wolno zyjacych



Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Leborku jest Burmistrz Miasta Leborka — e-mail: burmistrz@um.lebork.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@um.lebork.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji opieki nad wolno
zyjacymi kotami — na podst. art. 6 ust. 1 lita RODO,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreSlonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

Pani/Pana dane nie be¢da przekazywane do panstwa trzeciego,

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych ,

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzg¢du
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgedne do prowadzenia rejestru
opiekunow spotecznych wolno zyjacych kotow na terenie Gminy Miasto Legbork.

Informuje, iz zapoznalam/em sie z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w informacji o ilosci wolno zyjgcych kotow
pozostajgcych pod mojg opiekq przez Burmistrza Miasta Leborka, z siedzibg ul. Armii
Krajowej 14, 84-300 Lebork, jako administratora danych osobowych, w rozumieniu art. 4 pkt
7 RODO Y. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis opiekuna spotecznego kotdéw wolno zyjacych


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
mailto:iod@um.lebork.pl

Zalgcznik Nr 3
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Lebork, dnia ...l
Burmistrz Miasta Leborka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

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

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego kotOw: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien.,

2. Adres zamieszkania opiekuna: ......... ..o

3. Zwierzeta zgloszone do zabiegu:

ich liczba [szt.]: .......coooiiiiiii,

4. Rodzaj zabiegu:
sterylizacja [szt.]

kastracja [szt.]

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu sterylizacji/kastracji/uspienia
Slepych miotow* koty sg kotami wolno Zyjacymi.

Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia zwierzat do lekarza weterynarii wskazanego przez Gming
Miasto LeborK: ... w terminie
uzgodnionym z ww. lekarzem, w czystym i odkazonym transporterze.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza
okresu zwierzeta beda przeze mnie wypuszczone w miejscu ich wezesniejszego pochwycenia
[ W MIJSCU UZZOANIONYIM Z. ... .vtit ittt et *

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotoéw wolno zyjacych



Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Leborku jest
Burmistrz Miasta Leborka — e-mail: burmistrz@um.lebork.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@um.lebork.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora,

Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji opieki nad wolno zyjacymi kotami — na podst.
art. 6 ust. 1 lita RODO,

Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjna,

Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych , ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji procesu opieki nad wolno
zyjacymi kotami na terenie Gminy Miasto Lebork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku o skierowanie kota wolno Zyjgcego na zabieg przez Burmistrza Miasta
Leborka, z siedzibg ul. Armii Krajowej 14, 84-300 Lebork, jako administratora danych osobowych, w
rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO . Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis opiekuna spotecznego kotdéw wolno zyjacych

Potwierdzenie zarejestrowania opiekuna spolecznego w Rejestrze:

Potwierdzam, ze Pani/Pan. ...........oooiiiiiiiiiii s

................................................................................ jest spotecznym

opiekunem kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy Miasto Lebork, zarejestrowanym w

Rejestrze opiekundéw spotecznych podnr ...................o..

podpis pracownika Urzgdu Miejskiego w Leborku

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze w dniu ................. przeprowadzitem zabieg sterylizacji/kastracji/uspienia

Slepego miotu™® ...... szt. kotow wolno zyjacych dostarczonych przez Panig/Pana...............

* - niepotrzebne skresli¢

podpis lekarza weterynarii wykonujgcego zabieg


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
mailto:iod@um.lebork.pl

Zalgcznik Nr 4
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Lebork, dnia ...l
Burmistrz Miasta Leborka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA WOLNO ZYJACEGO
NA LECZENIE

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego kotOw: ............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.,

2. Adres zamieszkania OpieKUNA: ... ......c.iiitiiiii i

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezplatnego zabiegu leczenia kot jest kotem wolno
Zyjacym.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez Gming
Miasto Lebork: ... w terminie
uzgodnionym z ww. lekarzem, w czystym 1 odkazonym transporterze.

Po wykonaniu zabiegu leczenia i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza okresu zwierze
beda przeze mnie wypuszczone w miejscu jego wczesniejszego pochwycenia / w miejscu
UZZOANIONYM Z. ..ottt

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotdw wolno zyjacych



Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Leborku jest Burmistrz Miasta Leborka — e-mail: burmistrz@um.lebork.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@um.lebork.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora,

Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji opieki nad wolno zyjacymi
kotami — na podst. art. 6 ust. 1 lita RODO,

Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

6. Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

7. Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych , ich

sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzg¢du
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji procesu
opieki nad wolno zyjacymi kotami na terenie Gminy Miasto Legbork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych we wniosku o skierowanie kota wolno Zyjgcego na
zabieg przez Burmistrza Miasta Leborka, z siedzibg ul. Armii Krajowej 14, 84-300 Lebork,
jako administratora danych osobowych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO tj. Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis opiekuna spotecznego kotdéw wolno zyjacych

Potwierdzenie zarejestrowania opiekuna spolecznego w Rejestrze:

Potwierdzam, 7€ Pani/Pan..........oooviuuiiiiiiiiii

................................................................................ jest spotecznym

opiekunem kotow wolno zyjacych na terenie Gminy Miasto Lebork, zarejestrowanym w

Rejestrze opiekundéw spotecznych podnr ..........................

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Leborku


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
mailto:iod@um.lebork.pl

Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze w dniu ................. przeprowadzitem zabieg leczenia kota wolno zyjacego
dostarczonych przez Panig/Pana .............c.cooiuiiniiniiii i e
Zabieg polegal na: ... oo e
Wyliczenie kosztow przeprowadzenia zabie@U: ...........coevriiriiiiiiiiriit e iiiaaieeieenennn,

podpis lekarza weterynarii wykonujgcego zabieg



Zalgcznik Nr 5
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2025 rok

Lebork, dnia ..................ool
Burmistrz Miasta Le¢borka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

WNIOSEK O SKIEROWANIE ZWIERZECIA
POSIADAJACEGO WLASCICIELA
NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI

1. Imi¢ i nazwisko wlasciciela ZwWierzecia: .........oevviviiiiiiii i
2. Adres zamieszkania wlasciciela Zwierzgcia: .........o.oviiiiiiiiiii e
3. Numer telefonu: ...

4. Zwierzg zgltoszone do zable@u: .........ooiiuiiiii i

5. Rodzaj zabiegu:

sterylizacja [szt.]
kastracja [szt.]
6. Dotaczam kserokopi¢ dowodu wykonania zaszczepienia psa przeciw wsciekliznie w

biezacym roku (w przypadku psa).
7. Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na state na terenie Gminy Miasto Lebork.

8. Zobowiazuje¢ si¢ do dostarczenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gming Miasto Lebork: ... ..o

w terminie uzgodnionym z ww. lekarzem i do odbioru zwierzecia na wlasny koszt.
9. Zobowiazuje si¢ do objecia zwierzecia opieka okreslong przez ww. lekarza.

UWAGA: Dofinansowanie zabiegow sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod
opieka wiasciciela prowadzone jest do momentu wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Miasto Lebork.

podpis wlasciciela zwierzecia



Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016) informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Leborku jest
Burmistrz Miasta Leborka — e-mail; burmistrz@um.lebork.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@um.lebork.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora,

Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
i zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork — na podst. art. 6 ust. 1 lit a
RODO,

Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjna,

Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji Planu sterylizacji lub kastracji
zwierzat pozostajacych pod opieka wlasciciela na terenie Gminy Miasto Lebork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku o skierowanie zwierzecia posiadajgcego wiasciciela na zabieg przez
Burmistrza Miasta Leborka, z siedzibg ul. Armii Krajowej 14, 84-300 Lebork, jako administratora danych
osobowych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO tj. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis wlasciciela zwierzgcia

Potwierdzenie skierowania zwierzecia do zabiegu:

Potwierdzam, ze Pani/Pan............oooiiiiiiiiiii s

bedaca/bedacy WlasciCielem ...... ..o

(gatunek, mas¢, imie, pte¢, ew. numer identyfikacyjny)

jako mieszkaniec Gminy Miasto Legbork jest uprawniony do skorzystania z wykonania

zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzgcia na koszt Gminy Miasto Lebork.

podpis pracownika Urzgdu Miejskiego w Leborku


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
mailto:iod@um.lebork.pl

Potwierdzenie wykonania zabiegu:
Potwierdzam, ze w dniu .................... przeprowadzilem zabieg sterylizacji / kastracji*

A4 1S) 4~ o) - PSS

(gatunek, mas¢, imie, pte¢, waga, ew. numer identyfikacyjny)

dostarczonego przez Pania/Pana .............ooiiiiiiiiiiii e

Zwierzg posiadato trwale oznakowanie / zostato trwale oznakowane* 1 jest wpisane do

ogo6lnopolskiej bazy zwierzat oznakowanych. Nr transpondera (chipa) ...........................

* - niepotrzebne skresli¢

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg



UZASADNIENIE
do Uchwaly Nr ....ccoevvricvivnerccnnne

Rady Miejskiej w Leborku

1. Przedstawienie istniejacego stanu w dziedzinie, ktéra ma by¢ normowana:

W Gminie Miasto Lebork w 2024 r. obowigzywata Uchwata Nr LXII-809/2024 Rady Miejskiej w
Leborku z dnia 23 marca 2024 r. w sprawie przyje¢cia ,,Programu opieki nad zwierzetami

bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork na 2024
rok”.

2. Wyjaénienie potrzeb i celu podjecia uchwaty:

Art. 11a ustawy o ochronie zwierzat z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat zobowigzuje Rade
Gminy do okre$lania w drodze uchwaty, corocznie do dnia 31 marca programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat. Stanowi to wypetnienie obowiazku zapobiegania
bezdomnosci zwierzat i zapewnienia opieki bezdomnym zwierzgtom przez gmine, wynikajacego z art. 11
ust. 1 ww. ustawy.

Powyzsze ma na celu ztagodzenie uciazliwosci zwigzanych z bytowaniem bezdomnych zwierzat na terenie
miasta, popraw¢ warunkow bezpieczenstwa mieszkancow w szczegolnosci przed chorobami odzwierzgcymi,
a takze utrzymanie czystosci.

Projekt programu zostat zgodnie z art. 11a ust. 7 ustawy przekazany do zaopiniowania:

1) wlasciwemu powiatowemu lekarzowi weterynarii,

2) organizacjom spotecznym, ktorych statutowym celem dziatania jest ochrona zwierzat, dziatajacym na
obszarze gminy,

3) dzierzawcom lub zarzadcom obwodow towieckich, dzialajacych na obszarze gminy.

W ustawowym terminie 21 dni od dnia otrzymania projektu Programu Zzadne z siedmiu kot towieckich nie
wniosto zastrzezen do projektu Programu. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Ochrony Zwierzat OTOZ Animals
Rada Krajowa, jako jedyne ze stowarzyszen, zaopiniowato program pozytywnie. Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Leborku przestat kilka uwag do otrzymanego programu. Uwagi zostaly uwzglednione i
zostaly naniesione poprawki do Programu. Program bedacy zatacznikiem do niniejszej uchwaty jest
dokumentem poprawionym.

3. Wykazanie réznic miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym:

Rada Gminy obowigzana jest do corocznego okreslania Programu.

W roku 2025 zwierzgta bezdomne wytapywane bedg przez Schronisko dla Zwierzat w Matoszycach 1C, 84-
300 Lgbork prowadzone przez Osrodek Tresury Psow "BAJER" Hotel i Schronisko dla Psow, gdzie
zwierzeta bedg umieszczane. Ww. schronisko zapewni zwierzetom biezacg pomoc lekarsko-weterynaryjng
(zabiegi kastracji 1 sterylizacji, leczenie). Zadanie bedzie realizowat lekarz weterynarii Tomasz Wierzbicki,
z ktorym schronisko ma zawarta umowe.

Calodobowg opicke weterynaryjng dla zwierzat poszkodowanych w wypadkach drogowych i innych
zdarzeniach losowych na terenie miasta Leborka realizuje w roku 2025, podobnie jak w 2024 roku, Osrodek
Tresury Psow BAJER Hotel i Schronisko dla Psow, z siedziba w Matoszycach, ktorego wiascicielem jest p.



Stawomir Twardziak (opieke¢ bedzie penit lekarz weterynarii Tomasz Wierzbicki, wspotpracujacy ze
schroniskiem).

Zabiegi sterylizacji i kastracji oraz leczenia kotéw wolno zyjacych w 2025 roku, podobnie jak w 2024 roku,
przeprowadza lekarz weterynarii Jakub Dembek.

4. Charakterystyka przewidywanych skutkow spotecznych i gospodarczych:

Program ma na celu opiek¢ nad bezdomnymi zwierzgtami oraz zapobieganie bezdomno$ci zwierzat na
terenie Gminy Miasto Lebork i jest corocznie okreslany. Jego realizacja polega m.in. na:

- zapewnieniu bezdomnym zwierzetom miejsca w schronisku dla zwierzat,

- odtawianiu bezdomnych zwierzat,

- opiece nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianiu,

- poszukiwaniu wilascicieli dla bezdomnych zwierzat,

- zapewnieniu calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadku zdarzen drogowych z udziatem zwierzat.

5. Skutki finansowe, zwiazane z wejSciem w zycie uchwaly:

Zgodnie z art. 11a ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
1580 ze zm.), koszty realizacji programu ponosi gmina. Koszty realizacji programu okreslono w rozdziale
X1V zalacznika do niniejszej uchwatly.

6. Zrbdla finansowania:

Budzet Gminy Miasto Lebork.
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