miejscowos¢, data

WNIOSEK O SFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACJI / KASTRACJI ZWIERZAT
(KOTOW LUB PSOW WOLNO ZYJACYCH)

w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat oraz opieki
nad bezdomnymi zwierzetami na terenie Gminy Gtéwczyce na 2026 rok”

DANE WNIOSKODAWCY
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

DANE DOTYCZACE ZWIERZECIA / ZWIERZAT
Liczba zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.):

Gatunek zwierzecia (kot wolno zyjacy / pies*):

Rodzaj zabiegu (sterylizacja / kastracja*):

Miejsce przebywania zwierzecia / zwierzat

INFORMACIE DODATKOWIE ........coooiiiiiiiiiiiic ittt

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie jestem wtascicielem zgtoszonego zwierzecia.

Oswiadczam, ze zwierzeta zgtoszone we wniosku sg zwierzetami wolnozyjgcymi.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu sterylizacji/kastracji wskazanego zwierzecia.

Pwn e

Zobowigazuje sie do zapewnienia opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.
* niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYINA RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu realizacji Programu
zapobiegania bezdomnosci zwierzat oraz opieki nad bezdomnymi zwierzetami na terenie Gminy Gtéwczyce,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.).

(podpis wnioskodawcy)



