Zal. nr 1 do Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Matdyty w 2025 roku.

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI/KASTRACJI/ USPIENIA SLEPYCH MIOTOW/ZNAKOWANIA* w ramach
wProgramu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Maldyty”
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Zobowigzuj¢ si¢ do doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gming Maldyty w ramach zawartej
umowy z ww. lecznicg, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania zwierzat z lecznicy po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Maldyty,
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz.1781).

miejscowosé, data podpis osoby zglaszajacej zwierzeta do zabiegu

Zatgczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie o dokonanym szczepieniu przeciwko wsciekliznie ( w przypadku psow)

UWAGA!

Gmina Maldyty ponosi koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji oraz znakowania zwierzat badz usypiania
bezdomnych §lepych miotéw do wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w biezacym roku
kalendarzowym, a ich warto$¢ zostata ujeta w § 31 Programu.

*Niepotrzebne skresli¢



