Załącznik Nr 2 do “Programu opieki nad bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Cedry Wielkie””

Wójt Gminy Cedry Wielkie

ul. M. Płażyńskiego16

83-020 Cedry Wielkie

                                                            W n i o s e k 

   o skierowanie na zabieg sterylizacji – kastracji – lub uśpienia ślepego miotu  

w ramach “Programu opieki nad bezdomnymi zwierzętami oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Cedry Wielkie”

Imię i nazwisko lub nazwa jednostki zgłaszającej ……….……………...……………………..,

Adres zamieszkania lub siedziby …………………………….………..……………………….,

numer telefonu ……………………………………………………………………………..…..,

Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu  (szt.) …………………………………………..……...,

Rodzaj zabiegu: sterylizacja *(szt.) ………………………………………………………....….,

kastracja* (szt.) ……………………………………………………………………….………..,

uśpienie ślepego miotu* (szt.) ………………………………………………….………………,

Miejsce przebywania zwierząt …………………………………………………………………,

Informacje dodatkowe – gatunek zwierzęcia……………………………………………………

Oświadczam

* niepotrzebne skreślić

                                                                               ….............................................….........

                                                                                                                                        ( podpis właściciela zwierzęcia )

                                                     Oświadczenie właściciela psa / kota

Zobowiązuję się do opłacenia lekarzowi weterynarii 50 % kosztów zabiegu sterylizacji lub kastracji w kwocie …............................... zł (słownie: ………………..…………………………………..…….…) oraz do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Cedry Wielkie  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Cedry Wielkie, dnia ……………………..                                                                                       

                                                                               ….............................................….........

                                                                                                                                        ( podpis właściciela zwierzęcia )

