Zalgcznik nr 2 do

Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Nowogrodek Pomorski

Whiosek

O pokrycie czgsci kosztow zabiegu weterynaryjnego kastracji lub sterylizacji , w
ramach "'Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Nowogrodek Pomorski”

1.Imig i nazwisko wiasciciela zwierzecia:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

4. Zobowiazuje si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztow zabiegu
sterylizacji*/kastracji* w Kwocie ..o zt ( stownie:

.......................................................................................................

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z programem zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie gminy Nowogrddek Pomorski.

6. Oswiadczam dziatajac w imieniu wlasnym , na podstawie art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji programu u opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Nowogréodek Pomorski.

7. Dotgczam dokument potwierdzajacy wykonanie szczepienia psa w kierunku
wscieklizny.

..............................................................................

Miejscowoic ,data Podpis wiasciciela zwierzgcia

*Niepotrzebne skresli¢




