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Nowy KAWECZYN ZADANIE WSPOLFINANSOWANE Z BUDZETU SAMORZADU WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Nowy Kaweczyn, dn. ...,

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa lub kota wlascicielskiego oraz
czipowania w ramach zadania ,,Zapobieganie bezdomnosci zwierzat w Gminie Nowy
Kaweczyn” wspolfinansowanego z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Y.odzkiego
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1) Informacje o zwierzeciu:
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2) Rodzaj zabiegu: Sterylizacja/Kastracja/Czipowanie*

Oswiadczam, iz jestem wiascicielem zwierzecia i zobowiazuje sie do opieki nad zwierzgciem
w okresie pozabiegowym.

Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/a, iz obowigzkowym elementem dzialan obje¢tych pomoca
jest rejestracja psow 1 kotdw wilascicielskich objetych zabiegiem sterylizacji lub kastracji w
ogolnopolskiej bazie danych zwierzat oznakowanych elektronicznie, w zwigzku z tym, dane wlasciciela

oraz dane zwierzecia zostang wpisane do ogolnopolskiej bazy danych.

*Niepotrzebne skresli¢ Stronalz2



Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie obowigzkowego czipowania zwierzecia
objetego wnioskiem w sytuacji gdy okaze si¢ po weryfikacji weterynaryjnej, ze zwierze
zakwalifikowane do zabiegu nie posiada wszczepionego mikroczipa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikajacych z
realizacji zadania pn. ,,Zapobieganie bezdomnos$ci zwierzat w Gminie Nowy Kaweczyn”

W przypadku pojawienia si¢ dodatkowych badan, zabiegéw lub ustug, komplikacji po zabiegu,

wizyt kontrolnych po zabiegu koszty ponosi wtasciciel.

(podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢ Strona21z2



