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Oswiadczenie

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH
PROGRAMU ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI ZWIERZAT DOMOWYCH NA
TERENIE GMINY BLONIE.

1. Imie i nazwisko witasciciela zwierzecia:

N

. Adres zamieszkania wtasciciela zwierzecia, numer telefonu:

3. Gatunek zwierzecia kot, pies*, mas¢, imie, pte¢, nr identyfikacyjny rodzaj
wykonywanego zabiegu (sterylizacja, kastracja, u$pienie $lepego miotu*).

4. Dotagczam kserokopie dowodu zapfaty opfaty od posiadania psa/dowodu
zwolnienia z opfaty od posiadania psa, oraz wykonania zaszczepienia psa w
kierunku wscieklizny w biezacym roku (jezeli taka opfata zostata podjeta
uchwatg Rady Miejskiej).

5. Zobowigzuje sie do opfacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztéw zabiegu
sterylizacji/kastracji w kwocie
)

oraz do szczegolnej opieki nad zwierzeciem w kresie pozabiegowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb
wynikajacych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat domowych na terenie Gminy
Btonie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926 z pdzniejszymi zmianami)

Miejscowo$¢, data podpis wtasciciela zwierzecia

* niepotrzebne skresli¢

PRZEWW RADY





