Burmistr; Kamieriska

WNIOSEK

O wydanie skierowania na bezplatny zabieg : sterylizacji — kastracji- -
' - —elektroniczne znakowanie psow’ .

1. Imig i nazwisko wlasciciela/opiekuna zwierzecia ; Nazwa podmiotu wnioskujacego.

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

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

3. Rodzaj zabiegu ;

1) Sterylizacja - ilod¢ zwierzat ....... szt.
2) Kastracja - ilos¢ zwierzat ...... szt
3) Czipowanie - ilos$¢ zwierzgt ...... szt.

4. Dodatkowe informacje dot. w/w zwierzat np. rasa, wiek waga itp. ;

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji Programu = zgodnie ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych

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

/ data / / podpis wlasciciela/opiekuna zwierzecia /

! whasciwe podkreslié



