Zatacznik nr 1do Regulaminu

Wojt Gminy Wodzierady

Whiosek o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suk ikotek oraz kastracji psow ikotow
w ramach akeji ”Czworonozni przyjaciele — kochamy i dbamy”

1. Imi¢ i nazwisko wlasciciela/opiekuna zwierzecia

Prosz¢ o wykonanie zabiegu sterylizacji suki/kotki* kastracji psa/kota*, ktorego jestem
wlascicielem:

Nr indentyfikacyjny czipa .........cooevviiiiiiiiiiiiinin.n.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psow
1 kotow, ktorych wlasciciele sa zameldowani na terenie Gminy Wodzierady w 2025 r. oraz do opieki
nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.

Oswiadczam, ze zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
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 art. 6 ust.1 lit.
a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikajacych z akcji
sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psow 1 kotow, ktorych wilasciciele sa zameldowani na terenie
Gminy Wodzierady.

(podpis wnioskodawcy)

Wnhiosek zostat pozytywnie zweryfikowany przez Urzad Gminy Wodzierady.

Data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

*niepotrzebne skresli¢
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