Zatacznik nr 1

do Gminnego programu

opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
w gminie Kotbiel w 2018 roku

WNIOSEK

dotyczacy wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach
Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat
na terenie Gminy Kolbiel w 2018r.

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzecia,

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

4. Rodzaj wykonywanego zabiegu*
[l sterylizacja
[] kastracja

[] trwate oznakowanie zwierzecia za pomoca mikroprocesora

5. Oswiadczam, ze zamieszkuje na stale na terenie Gminy Kotbiel.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
na dla potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Kolbiel w 2017r., zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2016r.
poz. 922 ze zm.)

.....................................................................

(miejscowosc, data) (podpis wiasciciela zwierzecia)

*  Niepotrzebne skresli¢



