Gmina Gietrzwatd

Zaktad Ustug Komunalnych

w Gietrzwaldzie

ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd

WNIOSEK
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*
w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy
Gietrzwatd”.

Zwracam sie o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*,
ktérego jestem wiascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzeciu:
1. Gatunek zwierzecia: kot*/pies*, masc, pte€, wiek, rasa, nr identyfikacyjny
2. Miejsce przebywania ZWIEIZECIA .........oeeiuiuiii i e e e e e e e e e e
3. Rodzaj wykonanego zabiegu: sterylizacja*/kastracja*.

Oswiadczam, ze pies/kot*, ktorego zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji/kastracji*
przebywa na terenie Gminy Gietrzwatd oraz ze jestem wiascicielem tego zwierzecia
domowego (wfasciciel to osoba bedgca mieszkancem Gminy, bedgca faktycznym opiekunem
psa lub kota przebywajgcego wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim
pomieszczeniu, a wykonanie =zabiegu kastracji lub sterylizacji nie jest zwigzane
z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalnoscig gospodarczg).

Wyrazam wole wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oraz zgode na warunki
wspoffinansowania zabiegu przez Gmine Gietrzwatd. Zobowigzuje sie do szczegdlnej opieki
nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

W przypadku zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota* zobowigzuje sie do optacenia lekarzowi
weterynarii 50 % kosztow ww. zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Gietrzwatd zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922) przy zachowaniu
prawa dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawienia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017r., poz. 2204) przewidujgcego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis wtasciciela zwierzecia)
Zataczniki:
1. Kserokopia aktualnego potwierdzenia wykonania zaszczepienia psa/kota* przeciw wsciekliznie.



