(miejscowosc) (data)

Whioskodawca:

1. Imig¢ i nazwisko wiasciciela zwierzecia:

WOIT GMINY STANISEAWOW
ul.Rynek 32

05-304 Stanistawow

WNIOSEK

dotyczacy wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach opieki nad bezdomnymi
zwierze¢tami oraz zapobiegania bezdomnosSci na terenie Gminy Stanistawow

1. Informacje o zwierzeciu:
a).Gatunek zwierzgcia:

e Pies”

o Kot*
b). Pte¢ zwierzecia

e Samica*

e Samiec*
C).RASA ..o
d). Wiek....ooooii
€). Umaszczenie.........oovvvviiieiiiinnnannnnnn.
d). Czip

e Nie posiada*

e PoSiada *— nr Chipa.......c.oiuiiiii e

- baza danych rejestracji chipa ............cooooiiiiiiiiiiiii
1. Rodzaj zabiegu
« Sterylizacja”



o Kastracja*

1. Oswiadczenia wlasciciela zwierzecia:

e Os$wiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Stanistawow;*

e Os$wiadczam, ze jestem wlascicielem zwierzecia, ktorego dotyczy zgloszenie;*

e Oswiadczam, ze zwierze jest w wieku powyzej 6 miesigca zycia;*

e Os$wiadczam, ze posiadam ksigzeczke zdrowia psa z aktualnym szczepieniem
przeciwko wsciekliznie i chorobom zakaznym;*

e Os$wiadczam, ze posiadam dokument potwierdzajacy aktualne szczepienie przeciwko
wsciekliznie psa/kota;*

e Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na zaczipowanie zwierzecia i1 wpisanie danych
zwierzecia oraz danych osobowych wiasciciela do bazy Safe-animal przez lekarza
weterynarii, W PRZYPADKU GDY ZWIERZE NIE ZOSTALO WCZESNIEJ
ZACZIPOWANE — warunek uczestnictwa w zadaniu.*

« Zobowiazuje si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym;"

e W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci
przeprowadzenie innych zabiegow leczniczych lub podania lekow, zobowigzuje sie do
poniesienia ich kosztow.*

UWAGA:

Wielkos¢ $rodkéw przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegdw jest ograniczona
posiadanymi na ten cel §rodkami finansowymi.

*wlasciwe zaznaczy¢

(podpis)
OSWIADCZENIE"

Niniejszym oswiadczam, ze podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i Ze sg one zgodne z prawda.

Zostalam/em*) rowniez poinformowana/y*) o mozliwosci cofni¢cia zgody w dowolnym momencie.
Zapoznatam/em*) si¢ z trescia ,, Informacji dotyczqcych przetwarzania danych osobowych w zwigzku
Z realizacjq przez administratora zadan zawartych w ustawie o ochronie zwierzqt” w tym z informacja o celu i

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(miejscowosc, data ) (czytelny podpis)

*) o$wiadczenie sktada wylacznie osoba, ktora podata administratorowi dane nieobowiazkowe



