; M;DZ |<| E URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA £ODZKIEGO

GMINA DLA ZWIERZAT
Nowy KAWECZYN ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Nowy Kaweczyn, dn. ...,
WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno zyjacego oraz czipowania w
ramach zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w Gminie Nowy Kaweczyn”
wspolfinansowanego z budzetu Samorzadu Wojewodztwa .odzkiego

Imie i nazwisko opiekuna kotow wolo zyjacych

Adres zamieszkania

Numer telefonu

) Kotka —ilo§¢ szt. .......
Koty zgloszone do zabiegu (pte¢)

Kocur —ilos¢ szt. .......

Migjsce bytowania kotow

Informacje dodatkowe

Os$wiadczam, ze kot zgloszony przeze mnie do zabiegu jest kotem wolno zyjacymi, a miejsce
jego bytowania jest wskazane we wniosku.

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do doprowadzenia kota do lekarza weterynarii wskazanego
przez  Gming Nowy  Kaweczyn, ktory  dokona  zabiegu i do  odebrania
wysterylizowanego/wykastrowanego i1 zaczipowanego kota w terminie wskazanym przez lekarza
weterynarii oraz do opieki po wykonaniu zabiegu do czasu wyleczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w zwigzku z realizacja

zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat w Gminie Nowy Kaweczyn”.

(podpis wnioskodawcy)



