Zalqgcznik nr 2do Programu
opieki nad znierzetami  bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdormnosci Zwierzgt naterenie Gminy Swiatki

Urzad Gminy Swiatki
Swiatki 87
11-008 Swiatki

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/ KASTRACJI" LUB USPIENIA SLEPYCH MIOTOW

w ramach ,, Programu zapobiegania bezdomnosci zwier zat na terenie Gminy Swiatki ” .

Imie i nazwisko
lub nazwa jednostki zgtaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby
numer telefonu

[los¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu.

Rodzaj zebiegu: sterylizacja (szt.)
Kastracja (szt.)
Uspienie §lepego miotu” (szt.)

Migjsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie do zabiegu zwierzeta sa zwierzgtami bezdomnymi.
Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gming Swiatki , w
ktorej dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

Wyrazam zgode na przetwar zanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajqcych z
realizacji programu zapobiegania bezdomnasci zwierzqt na terenie gminy Dobre Miasto zgodnie z ustawg z
dnia 29 serpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU. z2002r. Nr 101, poz. 926 zezm.).

mi gjscowosé, data podpis opi ekuna spo tecznego zwierzat

*Niepotrzebne skregli¢

W przypadku zgtoszenia $lepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyne wykonania zabiegu. Usypianie $lepych miotéw dokonywane
bedzie w sytuacjach wyjatkowych , np. w przypadku choroby zwierzat




