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UCHWALA NR XX-275/2026
RADY MIEJSKIEJ W LEBORKU

z dnia 27 marca 2026 r.

w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 rok

Na podstawie: art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22025 1. poz. 1153 ze zm.), art. 11a ust. 1 1 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat
(tj. Dz.U. 22023 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 2026 rok, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej Uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Leborka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego.

PRZEWODNICZACY
RADY

Radoslaw Zimnowoda
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V.

Zalgcznik

do Uchwaly Nr XX-275/2026
Rady Miejskiej w Leborku

z dnia 27.03.2026 r.

Program opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Le¢bork na 2026 rok

- dalej Program

Niniejszy Program okresla wytyczne dotyczace zapewnienia opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat w 2026 roku na terenie Gminy Miasto
Lebork.

Realizacja Programu polega na:

NN E

9.

zapewnieniu bezdomnym zwierzetom miejsca w schronisku dla zwierzat;

opiece nad wolno zyjacymi kotami, w tym ich dokarmianiu;

odtawianiu bezdomnych zwierzat;

obligatoryjnej sterylizacji albo kastracji zwierzat w schroniskach dla zwierzat;
poszukiwaniu wiascicieli dla bezdomnych zwierzat;

usypianiu $lepych miotow;

wskazaniu gospodarstwa rolnego w celu zapewnienia miejsca dla zwierzat gospodarskich;
zapewnieniu calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen drogowych
z udzialem zwierzat;

okresleniu planu sterylizacji lub kastracji zwierzat pozostajacych pod opieka wiasciciela.

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

1.

2.

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

Opiekunem spotecznym jest osoba, ktora dobrowolnie sprawuje opieke nad kotami wolno
zyjacymi na terenie Gminy Miasto Lebork, a jej dziatalno$¢ opiera si¢ wytacznie na pracy
spolecznej i jest w pelnym zakresie nieodptatna.

Opiekun spoteczny jest zarejestrowany w rejestrze opiekunéw spotecznych miasta
Leborka.

Opiekunem spolecznym moze zostaé kazda pelnoletnia osoba, niepozbawiona praw
publicznych, zainteresowana dziatalno$cig na rzecz pomocy wolno zyjacym kotom
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, ktérej wzor
stanowi Zafgcznik Nr 1 do niniejszego Programu i po weryfikacji zawartych w nigj
danych przez pracownika Urzedu Miejskiego w Leborku w szczegoélnosci odnosnie
miejsca przebywania kotow 1 ich liczby.
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6.

10.

W celu weryfikacji liczby kotéw wolno Zyjacych pozostajacych pod opieka opiekuna
spotecznego, opiekunowie zobowigzani sg, w terminie do 15.12.2026 r., do wypehienia
informacji o ilosci kotow — wedtug stanu na dzien 30.11.2026 r., ktorej wzor stanowi
Zatgceznik Nr 2 do niniejszego Programu.

Opiekun spoleczny jest zobowigzany do zachowania porzadku i czystosci w punktach

dokarmiania i bytowania kotow, ktorymi sie zajmuje oraz wokot budek dla kotow.

Czlonkostwo spotecznego opiekuna ustaje w przypadku:

1) rezygnacji ztozonej na piSmie,

2) wykluczenia z powodu dziatalno$ci sprzecznej z przepisami prawa,

3) $mierci spotecznego opiekuna.

W uzasadnionych przypadkach (wniosek w sprawie wykreslenia z rejestru opiekunow

spotecznych ztozony przez administratora terenu badz organizacji spotecznej zajmujacej

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

w zwigzku z tamaniem zasad okreslonych w obowigzujacych przepisach w tym

w niniejszym Programie) moze nastapic¢ skreslenie z rejestru opiekunow 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 mieszkancow, wiedzy posiadanej),

2) zapewnianie dokarmiania kotoéw wolno zyjacych, w miejscach ich przebywania:
karma bedzie wydawana jedynie opiekunom spolecznym zarejestrowanym
w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 3, warunkiem otrzymywania karmy jest
wykazanie, ze zwierzeta objete opieka opiekuna spotecznego zostaly poddane
kastracji lub sterylizacji, lub sa do tych zabiegdéw zgloszone,

3) zapewnianie miejsc schronienia, w szczegolnosci na okres zimowy: dostarczanie
budek dla kotéw wolno zyjacych do miejsc wskazanych przez opiekunow
spotecznych, po uprzednim uzgodnieniu lokalizacji z wilascicielem 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 Lgbork ma zawarta umowe na
Swiadczenie takich ustug, tj. lek. wet. Jakuba Dembek, prowadzacego gabinet
Przychodnia Weterynaryjna APORT Jakub Dembek, 84-300 Lgbork, ul.
Msciwoja I1 12/1,

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

5) przy wykonywaniu zabiegow okreslonych w pkt. 4 obowiazuja nastgpujace zasady:

a) do korzystania z ww. uslug sg upowaznieni opiekunowie spoteczni oraz
funkcjonariusze Strazy Miejskiej,

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

c) koty do objecia ww. zabiegiem dostarczane s3 wraz z ww. wnioskiem
podpisanym przez pracownika Urzedu Miejskiego, ktory potwierdza fakt
zarejestrowania opiekuna w rejestrze, do gabinetu weterynaryjnego przez
opiekunow spolecznych ich staraniem i na ich koszt lub przez funkcjonariuszy
Strazy Miejskiej, w czystym 1 odkazonym transporterze,

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

e) opiekunowie spoteczni oraz funkcjonariusze Strazy Miejskiej odbieraja koty
po wykonaniu zabiegu (w przypadku sterylizacji lub kastracji) 1 wypuszczajg
je w miejscu ich wczesniejszego pochwycenia lub w uzasadnionych
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11.

12.

13.

przypadkach w miejscu uzgodnionym albo innym opiekunem spotecznym:;
lekarz weterynarii, o ktorym mowa w pkt. 4 lit. a w kazdym przypadku ustali
konieczno$¢ ewentualnej dalszej opieki nad zwierzgciem,
f) lekarz weterynarii dokonuje oznaczenia kota wolno zyjacego po zabiegu
sterylizacji/kastracji poprzez naci¢cie ucha,
g) sposoéb realizacji zabiegdw usypiania $lepych miotow opisany zostal w rozdz.
VIIL.
Koty wolno zyjace na terenie Gminy Miasto Lgbork objete sa réwniez opieka
weterynaryjng polegajaca na ich leczeniu. Zabiegi leczenia kotéw wolno zyjacych bedzie
wykonywat lekarz weterynarii, z ktérym Gmina Miasto Lebork ma zawarta umowe na
$wiadczenie takich ustug, tj. lek. wet. Jakub Dembek, prowadzacy gabinet Przychodnia

Weterynaryjna APORT Jakub Dembek, 84-300 Lebork, ul. Msciwoja IT 12/1

Zabiegi leczenia wolno zyjacych kotow wykonywane beda na nastepujacych zasadach:

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

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

3) koty do objgcia ww. zabiegiem dostarczane sg wraz z ww. wnioskiem 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
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 wczesniejszego pochwycenia
lub w uzasadnionych przypadkach, w miejscu uzgodnionym ze Schroniskiem albo
innym opiekunem spotecznym; lekarz weterynarii, o ktérym mowa w pkt. 11
w kazdym przypadku ustali konieczno$¢ ewentualnej dalszej opieki nad
zwierzeciem.

Kazdorazowe wypetnienie ww. formularzy wigze si¢ z wypelnieniem rowniez klauzuli
informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych.

Na terenie Gminy Miasto Legbork zwierz¢ta bezdomne wylapywane sa przez
przedstawicieli Schroniska po wcze$niejszym zgtoszeniu:

Wydzial Ochrony Srodowiska: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 15:00,
tel. 59 863 77 08

Straz Miejska: od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 20:00, tel. 59 862 29 11
Schronisko: catodobowo 508 900 899

Policja: catodobowo 112

Wytapywaniem sg objete bezdomne zwierzgta pozostawione bez opieki, w stosunku, do
ktorych nie istnieje mozliwo$¢ ustalenia ich wiasciciela lub innej osoby, pod ktorej opieka
dotychczas pozostawaty.

Wytapywanie bezdomnych zwierzat bedzie prowadzone wylacznie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu przeznaczonego do wyltapywania zwierzat, ktory nie stwarza
zagrozenia dla zycia i zdrowia zwierzat, a takze nie bedzie zadawal im cierpienia.
Transport bezdomnych zwierzat bedzie odbywatl si¢ srodkiem transportu przystosowanym
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VI.

VII.

VIII.

IX.

do bezpiecznego i humanitarnego przewozu zwierzat.

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

2.  Zabiegi sterylizacji 1 Kkastracji zwierzat przebywajacych w Schronisku beda
przeprowadzane wylacznie przez lekarza weterynarii, z ktorym Schronisko ma zawartg
umowge, tj. Ustlugi Weterynaryjne lek. wet. Tomasz Wierzbicki, nr ewidencyjny
531/03/01/2200.

3. Zabiegom, o ktérych mowa w ust. 1, nie podlegajg zwierz¢ta w okresie 15 dni od
umieszczenia w schronisku z uwagi na mozliwo$¢ zgloszenia si¢ wiasciciela lub opiekuna
oraz zwierzeta, u ktorych istniejg przeciwwskazania do wykonania tych zabiegdw z uwagi
na stan zdrowia lub wiek, co powinno by¢ odnotowane w dokumentacji lekarsko-
weterynaryjnej danego zwierzecia.

Poszukiwanie wtascicieli dla bezdomnych zwierzat realizowane jest w nastepujacy sposob:
Schronisko zamieszcza na portalach internetowych do tego przystosowanych (m.in. Facebook)
az do dnia ich adopcji, zgonu, eutanazji wizerunki zwierzat przebywajacych w Schronisku wraz
z opisem charakteru zwierz¢cia i informacja, gdzie i kiedy zostato znalezione.

Informacja, o ktérej mowa w ust. 1 zamieszczana be¢dzie rdwniez na stronie internetowej
www.ekolebork.pl w zaktadce ,,ochrona srodowiska” — ,,zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat” —
»informacja na temat zwierzat bezdomnych odlowionych w Leborku”.

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

Usypianie $lepych miotow:
1. Usypianie §$lepych miotéw moze nastgpi¢ wylacznie przez lekarza weterynarii
wspotpracujacego ze schroniskiem lub w gabinecie weterynaryjnym, o ktorym mowa
w rozdz. IV 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 bedg w Schronisku, ktore spetnia status gospodarstwa
rolnego.

Catodobowa opieke weterynaryjng dla zwierzat (domowych, gospodarskich i dzikich)
poszkodowanych w wypadkach drogowych i innych zdarzeniach losowych na terenie Gminy
Miasto Lgbork sprawuje Os$rodek Tresury Psow ,,BAJER” Hotel i Schronisko dla Pséw,
z siedzibg w Matoszycach 1c, 84-300 Lebork, tel. 508 900 899, z ktérym Gmina Miasto Lgbork
ma podpisang umowe¢ na ww. ustuge. Ustuga ta wykonywana jest w oparciu o umowe zawarta
pomiedzy Osrodkiem Tresury Psow ,,BAJER” Hotel 1 Schronisko dla Psow, z siedzibg
w Maloszycach a gabinetem weterynaryjnym Ustugi Weterynaryjne lek. wet. Tomasz
Wierzbicki w Leborku. Opieka zapewniona jest przez catg dobe tgcznie z dniami wolnymi od
pracy i okresami §wigtecznymi.

Gmina wskazuje mysliwego — Stawomira Twardziaka, prowadzacego Osrodek Tresury Psow
»BAJER” Hotel i Schronisko dla Psow, z siedziba w Matoszycach, jako osobe podejmujaca
decyzje o losach zwierzat dzikich w przypadku zdarzen drogowych, tel. 508 360 305


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

XIl.

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 kotdéw, przy
petlnym poszanowaniu praw wlascicieli zwierzat, pod ktorych opiekg zwierzeta pozostaja.
W ramach Planu zabiegi te s3 w calosci finansowane ze §rodkdw przeznaczonych na
realizacje Programu i obejmujg zwierzeta posiadajgce wiascicieli, ktorzy sa mieszkancami
Gminy Miasto Lebork.

Plan sterylizacji lub kastracji zwierzat w gminie polega na sfinansowaniu przez gming
zabiegdw sterylizacji lub kastracji zwierzat domowych wtascicielom zwierzat, ktérzy na
state zamieszkujg na terenie gminy.

Zabiegi sterylizacji lub kastracji psow 1 kotow wiascicielskich wraz z ich znakowaniem
bedzie wykonywal lekarz weterynarii, z ktérym Gmina Miasto Lgbork ma zawartg
umowe tj. Gabinet Weterynaryjny A. T. Wierzbiccy ul. Kossaka 78, 84-300 Lebork.
Warunkiem uzyskania dofinansowania jest dopelnienie obowiazku zaszczepienia psa
przeciwko wsciekliznie, a takze trwale oznakowanie zwierzecia (jesli zwierze nie jest
jeszcze oznakowane).

Zabiegi odbywaja si¢ wg kolejnosci zgloszen.

Wiasciciel zwierzgcia, checacy skorzystaé ze sfinansowania przez Gmine Miasto Lebork
zabiegu, wypelia w Urzedzie Miejskim w Leborku w Wydziale Ochrony Srodowiska
wniosek o skierowanie zwierzecia na zabieg sterylizacji lub kastracji (wzoér wniosku
stanowi Zafgcznik Nr 5 do Programu) i okazuje pracownikowi Wydzialu Ochrony
Srodowiska aktualne za§wiadczenie potwierdzajace zaszczepienie psa przeciwko
wsciekliznie, a nastgpnie wraz z wypetnionym 1 potwierdzonym przez pracownika
Wydziatu wnioskiem udaje si¢ do wskazanego gabinetu weterynaryjnego.

Opiekun we wlasnym zakresie dostarczy zwierz¢ do gabinetu weterynaryjnego 1 odbierze
po przeprowadzonym zabiegu oraz obejmie opiekg okreslong przez lekarza weterynarii,
ponoszac koszty zwigzane z tymi dziataniami.

Zabiegi przeprowadzane s3 w ilosci maksymalnie 1 szt. zwierzecia rocznie w odniesieniu
do jednego wiasciciela.

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

Wnhiosek, o ktéorym mowa w ust. 7 lekarz weterynarii, po przeprowadzonym zabiegu
1 uzupetnieniu informacji o zwierzeciu, zobowigzany jest dostarczy¢ do Urzedu
Miejskiego w Legborku, celem rozliczenia kosztow przeprowadzenia zabiegu.
Dofinansowanie zabiegéw 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 pozarzadowych, na zasadach okreslonych
w odrgbnych umowach zawartych z tymi organizacjami.

Realizacje programu powierza si¢ Wydziatowi Ochrony Srodowiska Urzedu Miejskiego

w Leborku.

1.  Koszty realizacji zadan okreslone w niniejszym Programie ponosi gmina.

2.  Wysoko$¢ $rodkow przeznaczonych na realizacje zadan w 2026 roku stanowi kwota
340.876,00 zt

3. Powyzsze $rodki wydatkowane beda w nastepujacy sposob:

1) kwota —134.316,00 zt z przeznaczeniem na realizacj¢ zadan okreslonych
w rozdziale Il pkt 1, 3, 4, 5, 7 i czeSciowo 6

2) kwota — 88.560,00 zt z przeznaczeniem na realizacj¢ zadania okreslonego
w rozdziale 11 pkt 8
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3) kwota —112.000,00 zt z przeznaczeniem na realizacj¢ zadan okre§lonych
w rozdziale Il pkt 2, z czego:
a) kwota —90.000,00 zt przeznaczona jest na zabiegi sterylizacji, kastracji
1 leczenia wolno zyjacych kotéw oraz usypianie slepych miotow kotow
wolno zyjacych
b) kwota —20.000,00 zt przeznaczona jest na zakup karmy dla kotoéw wolno
zyjacych
c) kwota —2.000,00 zt przeznaczona jest na zakup bud dla kotow wolno
zyjacych
4) kwota 6.000,00 zt z przeznaczeniem na realizacje zadan okreslonych w rozdziale
Il pkt 9
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Zalgcznik Nr 1
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 rok

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

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO
WOLNO ZYJACYCH KOTOW

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego kotOw: ..o,
2. Adres zamieszkania opiekuna: ............ooiiiiiiii e

tel o , € NI L

3. Koty wolno zyjace, objete opieka:

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

Migjsce Przebywania ZWICTZALt: ........ouiuiint ettt ettt e

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

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

Chce otrzymywacé/nie chee otrzymywadé* wsparcie/wsparcia® w postaci karmy dla
kotéw wolno zyjacych, ktorych jestem spolecznym opiekunem. Jestem swiadoma/-y*
tego, ze karma wydawana bedzie jedynie opiekunom spolecznym kotow
wysterylizowanych badz wykastrowanych.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych
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Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji / wnosze nast¢pujace uwagi do

deklaracji*:

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Le¢borku

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 L¢borka — e-mail: burmistrz@um.lebork.pl

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

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

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

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,

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

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procesu
rejestracji opiekuna spotecznego wolno Zzyjacych 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 zZyjgcych
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 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 przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
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Zalgcznik Nr 2
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 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

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego Kotow: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.
2. Numer z Rejestru opiekundw spolecznych: ...

3. Koty wolno zyjace, objete opieka — stan na dzien 30.11.2026 r.:

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

Miejsce przebywania ZWICTZAt: ........cvueuineent ettt e

4. Os$wiadczam, ze W przypadku pojawieniu si¢ nowych kotow, u ktorych nie wykonano
jeszcze zabiegu sterylizacji/kastracji, koty te zostang przeze mnie niezwlocznie

zgloszone do zabiegu.

podpis opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych
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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 Urzg¢dzie 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,

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

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego,

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

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

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do prowadzenia rejestru
opiekundéw spolecznych wolno zyjacych kotéw na terenie Gminy Miasto Lebork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ 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 tj. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephwu 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
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -12- Poz. 1634

Zalgcznik Nr 3
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 rok

Lebork, dnia ...l
Burmistrz Miasta Le¢borka
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: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien.,

2. Adres zamieszkania OpieKUNA: ... .......iiieiiit i e

3. Zwierzeta zgloszone do zabiegu:

ich liczba [szt.]: .....ooviiiiiiii i,

4. Rodzaj zabiegu:
sterylizacja [szt.]

kastracja [szt.]

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezptatnego zabiegu sterylizacji/kastracji/u$pienia
Slepych miotéw* koty sg kotami wolno zyjacymi.

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

Zobowiazuje¢ si¢ do zapewnienia kotu wolno zyjacemu opieki pooperacyjnej.

Po wykonaniu zabiegu sterylizacji/kastracji i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza
okresu rekonwalescencji zwierzgta beda przeze mnie wypuszczone w miejscu ich
wczesniejszego pochwycenia / w miejscu uzgodnionym

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych
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Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 .
(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,

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

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

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

6. Pana dane nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego,

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

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

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procesu opieki nad wolno
zyjacymi kotami na terenie Gminy Miasto L¢bork.

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku o skierowanie kota wolno ZzZyjgcego 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 osob 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

Potwierdzenie zarejestrowania opiekuna spolecznego w Rejestrze:
Potwierdzam, ze Pani/Pan............oooiiiiiiiiiiii s
........................................................................................ jest spotecznym
opiekunem kotéw wolno zyjacych na terenie Gminy Miasto Lebork, zarejestrowanym

w Rejestrze opiekunow spolecznych podnr .................coooi.

podpis pracownika Urzedu 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 wykonujacego zabieg


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
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Zalgcznik Nr 4
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 rok

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

WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA WOLNO ZYJACEGO
NA LECZENIE

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spotecznego KotOw: ..o

2. Adres zamieszkania OpieKUNA: ... .......iiiiiiiii i e

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do bezptatnego zabiegu leczenia zwierze 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 zwierzg
bedzie przeze mnie wypuszczone w miejscu jego wczesniejszego pochwycenia / w miejscu
UZEOANIONYIM Z. ..ttt et eeeeaens *

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych
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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 Urzg¢dzie 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,

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

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

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

Pana dane nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego,

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

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

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procesu
opieki nad wolno zyjacymi kotami na terenie Gminy Miasto Le¢bork.

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. Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
0 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............oooiiiiiiiiiiii s
........................................................................................ jest spotecznym
opiekunem kotéw wolno Zyjacych na terenie Gminy Miasto Lebork, zarejestrowanym

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

* - niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urzgdu Miejskiego w Leborku


mailto:burmistrz@um.lebork.pl
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Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze w dniu ................. przeprowadzitem zabieg leczenia kota wolno zyjacego
dostarczonego Przez Paniag/Pana .............ooouiuiiniinit e
Zabileg POle@al Na: . ... e
Wyliczenie kosztow przeprowadzenia zabie@u: ............c.ooviriiiiiiiiiiiiiiae e,

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg
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Zalgcznik Nr 5
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2026 rok

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

WNIOSEK O SKIEROWANIE ZWIERZECIA
POSIADAJACEGO WLASCICIELA
NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI

1. Imi¢ i nazwisko wlasciciela Zwierzecia: ........ooevviriiiiiii i
2. Adres zamieszkania wlasciciela ZWierzecia: .........o.vviiiiiiiiiii i
3. Numer telefonu: ...........cooiiiiiiiiiiii

4. Zwierzg zgtoszone do ZabiCGU: .......ouiuuiniie it

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: ...

w terminie uzgodnionym z ww. lekarzem i do odbioru zwierzgcia 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
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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,

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

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

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

6. Pana dane nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego,

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

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

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

Informuje, iz zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
0Sobowych zawartych we wniosku o skierowanie zwierzecia posiadajgcego wilasciciela 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 osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L.2016.119.1.)

podpis wlasciciela zwierzgcia

Potwierdzenie skierowania zwierzecia do zabiegu:
Potwierdzam, ze Pani/Pan........... ..o

bedaca/bedacy WlasciCielem ...... ..o e
(gatunek, mas¢, imie, pteé, ew. numer identyfikacyjny)

jako mieszkaniec Gminy Miasto Le¢bork jest uprawniony do skorzystania z wykonania

zabiegu sterylizacji lub kastracji zwierzgcia na koszt Gminy Miasto Lebork.

podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Leborku


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

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -19- Poz. 1634

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

A 4 1o v/ - PO UURURRUPRRPO

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

dostarczonego przez Pania/Pana ..............oooiiiiiiiiiii

Zwierze posiadato trwale oznakowanie / zostato trwale oznakowane* i jest wpisane do

ogolnopolskiej bazy zwierzat oznakowanych. Nr transpondera (chipa) ....................oe..ee.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg
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