%ninsek do Budizetu Miasta Konina w ramach

umy . AL &8 onifiskiego Budzetu Obywatelskiego

Tmic i nazwisko Wnioskodawey'*:
Daria Balcer

Zakgernik Nr 1
do Regulaminu Konmskiego Budzem Obywatelskicgo

Adres Wnioskodawey'*:

- dmm am

_Telefon kontaktowy do Whioskodawey '*:

Adres e-mail Wnioskodawey'* (pole nicobowiazkowe):

| | e

|
]

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodawey' (zaznaczyé wiasciwe):

Koatakt telefoniczny || Pocata e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszezenic si¢ w max 250 znakach)': NAZWE ZADANIA

WPISUJEMY WYLACZNIE WIELKIM] LITERAMI!

| OPIEKA NAD ZWIERZEFAMIBEZDOMNYMET KOTAMI WOLNOZYJACYM
BEZPLATNE CHIPOWANIE PSOW DLA MIESZKANCOW MIASTA KONINA

Skrocony opis (presimy o zmieszczenie si¢ w max 1000 znakéw)'.

I Kastracja i sterylizacja zwierzat bezdemunych-i kotow wolno zyjgeych.

Odrobaczenie i odpchlenie zwierzgt-bezdomnyeh-i kotéw wolno zyjgcych.
Bezplatne chipowanie psow z Kerenu miasta Kla i
b Y
A

IQMQ WJELL / ""i“lf;/fw*" AL Wk .

Leczenie , szczepienia, chipowanie zwierzat-bezdeomayeh-i-kotow wolno Zyjacych.
Zakup karmy dla zwierzat bezdomnyeh-i kotdw wolno Zyjacych na terenie Konina.
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_Peten opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakﬂw} )
Kastraqa oraz sterylizacja zwierzat jest najwazniejszym spﬂ.whem zapnblegama bezdomnadei
oraz choréb ukladu rozrodezego. Na co dzien spotykamy si¢ z problemem bezdomnodci b raci
mniejszirﬁ Towarzystwo Opieki nad Zwierzetami oddzial w Koninie stara sie im pomde jak
moie, jedn '“HIQEz odpowicdnich sSrodkéw finansowych nic jest to lg(-iiiwc. Naszym
codziennym widnki‘enks?:z'ﬂsle psy oraz szczeniaki, kidre poszukuja schronienia. Walesaja

sie czasem tygodniami, ez co czgsto trafiaja do nas chore lub. zabiedzone. Zwierzaki ze
slabszg odpornoscia czesto mimo odpowicdniego leczenia, l-lropluwck przez dziem i moc |
odchodza na naszych rekach. Odchodza w meczarniach. amy wiec pytanie — Czy nie lepiej |
wykastrowad/ wysterylizowaé zwierze? Czy jednak spoleczefistwo woli patrzeé na cierpienie
tych niewinnych zwierzgt? RéwnieZ tyczy Sie_to Kotéw wolnozyjacych, ktére tak jak w ich
naturze, mzmnaia]q si¢ niekontrolowanie. Bﬁ'lﬁzmr.zqstn kociaki trafiajg pod kola, chnrujg i
cigzko i mic maja nawet szansy skurzys_laf’z/ tego Swiala Dlaczego rodzace sig¢ kocigta majg by¢
skazane na Smieré? Wspdilnie mo.iufﬁir temu zapobiec! Dzi;lu kastrm:]l lub sterylizacji kotow
mozemy unikngé cial nic mgyi’nnych kotéw na ulicach, mozemy. umknqu ich powolnej oraz
bolesnej Smierci.
Do schroniska trafiaja psy, ktére uznawane 53 za bezdomne. Dzieki oglumm_mm na portalach
udaje si¢ odnale?t ich wladcicieli. Jednak nie wszystkic wracaja do swojego dom™2 i pozostajg

identyfikowaé kazde zwierze co ulatwi kontakt z wladcicielem. Zmniejszy to populacje
omnych zwierzat na terenie miasta Konina.
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I Harmonogram realizacji (pole nieobowisgzkowe): B
1

Szacowany koszt: e e
99 000 =i

Oczekiwane rezultaty (pole nieohowiazkowe): )
Zmniejszenie populucji bezdomnych swierzgt Eﬁiﬂr “adbanie o ich zdrowie i bezpieczenistwo.

7o VN Lﬁﬁ%ﬂa&pta

Potwierdzenie dostepnosci obiektu/terenu, na ktérym miall:qi( by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzgdcey obiektu/terenu (jefli dotyczy ):

r = — S

' WARZYSTWO OPIEKI
HﬁDTGZWIERZETAI-JI W POLSCE
ZARZAD ODDZIALU W KONINIE
§2-510 Konin, ul. Gajowe Ta
tel. 63 243 BO 38, NIP 663-26-13-565
55 1020 @746 0000 3502 0017 02 17

2,0% 2.0 2.0

|
. Data, podpis piecze¢ administratora obickiu

UWAGA 1!

Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawey konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalgcznika do niniejszego formularza.
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Podpis Wnioskodawey' (obowigzkowy)

! Niezbgdne dane do wypelienia przez Wnioskodawce

* W zwiazku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budietu
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Ofwiadezam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

1)
2)

3)
4)
3)

6)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylgeznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udost¢pnione innym podmiotom wylgcznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trefcia wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budietu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Konifskiego Budizetu Obywatelskiego;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Podpis Wnioskodawcy' (obowigzkowy)
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