Zalacznik do Regulaminu

Woajta Gminy Zbiczno z dnia 15 maja 2018r.

(miejsce zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
Wéjt Gminy Zbiczno
Zbiczno 140, 87-305 Zbiczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Z BUDZETU GMINY ZBICZNO
WYKONANIA ZABIEGU STERYLIZACJI/KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota®, ktdrego jestem

wilascicielem:
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Numer i data zadwiadczenia o zaszezepieniu psa przeciwko wsciekliznie:

Wykaz czynnodci obejmujgcych zabieg wykonywany przez przychodni¢ weterynaryjnag:

- wizyta kwalifikujgca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
- wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji

- zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy w tym podanie $rodka
przeciwbolowego i antybiotyku, zapewnienie ubranka pooperacyjnego.

- wizyta kontrolna, w tym badanie kliniczne oraz ewentualne zdjgcie szwow.

Oéwiadezam, ze jestem prawnym wlascicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuj¢ na terenie Gminy
Zbiczno.

Oswiadezam, Ze po raz pierwszy/po raz drugi* w 2018 roku korzystam z zabiegu sterylizacji/ kastracji
finansowanego przez Urzad Gminy Zbiczno.
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czytelny podpis wnioskodawcy



Na podst. art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Zbiczno w celach realizacji ,, Programu
opieki nad zwierzetami bezdonmymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Zbiczno w
2018r”.

Wyrazam zgode udostepnienie moich danych uprawnionym podmiotom, w tym podmiotom swiadczgcym ustugi w
zakresie medycyny weterynaryjnej wybranym przez Wojta Gminy Zbiczno w drodze postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego oraz na weryfikacje moich danych m.in. poprzez okazanie dowodu tozsamosci oraz
dokumentu potwierdzajgcego prawo do posiadania psa/kota (np. ksigzeczka zdrowia, paszport psa/kota).

czytelny podpis wnioskodawcey

Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy Zbiczno z siedzibg Zbiczno 140, 87-305 Zbiczno. Dane
osobowe przetwarzane sq wylgeznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Zbiczno w 2018r.

Dane osobowe bedg udostepniane uprawnionym podmiotom, w tym podmiotom $wiadezgcym uslugi w zakresie
medycyny welerynaryjnej wybranym w drodze postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego przez Wdjta
Gminy Zbiczno.

Osobie, kiérej dane dotyczq, przystuguje prawo dostgpu do tresci jej danych oraz mozliwosci ich poprawienia.
Podanie danych jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest mozliwe uczestnictwo w Programie.

Wapelnia pracownik Urzedu Gminy Zbiczno

Whiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez pracownika Referatu Gospodarki Komunalnej, Budownictwa i
Rolnictwa Urzedu Gminy Zbiczno

(data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek)

* niepotrzebne skreslic

Zalacznik: Kopia zaswiadczenia o zaszezepieniu psa przeciwko wsciekliznie




