Burmistr; Kamienska

Whiosek

0 wydanie skierowania na bezplatny zabieg: sterylizacji — kastracji
— elektronicznego oznakowanie zwierzecia

1. Gatunek zwierzecia : pies/suka ; kocur/kotka'

2. Rodzaj zabiegu:

1) Sterylizacja — ilo$¢ zwierzat ......... szt.
2) Kastracja — ilos¢ zwierzat ......... szt.
3) Czipowanie - ilo$¢ zwierzat ......... szt.

3. Dodatkowe informacje dot. w/w zwierzat, np. rasa, wiek, waga itp.:

Niniejszym oSwiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb wynikajqcych realizacji Programu, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie
danych osobowych.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z warunkami wykonania bezptatnych zabiegow: sterylizacji, kastracji,
elektronicznego znakowanie zwierzecia.

3. Zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow zwiqzanych z leczeniem ewentualnych powiktan
pooperacyjnych oraz innych dodatkowych zabiegow i ustug.

/miejscowos¢ i data /

/ czytelny podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:
1. Zdjecia zwierzgeia — 2 Szt.

- wlhasciwe podkresli¢



