Szczuczyn, dnia......................

Wniosek do Burmistrza Szczuczyna

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji suk/ kastracji pséw z terenu Gminy Szczuczyn

10.

w ramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Szczuczyn w 2018 roku.

Imie¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia

Oswiadczam, iz zwierzg ktore zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji przebywa na terenie
Gminy Szczuczyn oraz, ze jestem wlascicielem tego zwierzecia domowego (wiasciciel to osoba
bedaca faktycznym opiekunem psa przebywajacego wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym
odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji nie jest zwiazane z
ewentualnie prowadzong przez niego dzialalnoscia gospodarcza).

Wyrazam wol¢ wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii Katarzyn¢ Jankiewicz oraz zgode na
warunki dofinansowania zabiegu przez Gming Szczuczyn.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ Zarzadzeniem Burmistrza dotyczacego akcji sterylizacji/
kastracji psow na terenie Gminy Szczuczyn w ramach Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Szczuczyn w 2018 roku.
Zobowiazuje si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztéw zabiegu sterylizacji/ kastracji
(. 90 zt w przypadku sterylizacji suki, 35 zt w przypadku kastracji psa) oraz do opieki nad
zwierzeciem w okresie po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajacych z realizacji akcji sterylizacji suk i kotek na terenie Gminy Ryglice w ramach
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na
terenie Gminy Szczuczyn u zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz.922).

czytelny podpis wnioskodawcy

* wiasciwe podkresli¢



