Zalgcznik nr 2

do Uchwaly nr ... .........
Rady Gminy Borzechow
zdnia ...l T

Borzechow, dnia..........

Urzad Gminy Borzechow
24- 224 Borzechow

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI* BEZDOMNYCH/DOMOWY CH/GOSPODARSKICH ZWIERZAT
LUB USPIENIE SLPEYCH MIOTOW?*

Imig¢ i nazwisko lub nazwa jednostki zglaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby

Numer telefonu

[lo$¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu:

- gatunek zwierzecia
- opis zwierzgcia

- sterylizacja ( szt.)
- kastracja ( s zt.)

- u$pienie Slepego miotu ( Szt.)

Forma udzielanej zwierzetom opieki

Deklaracja opieki nad zwierzeciem

W pierwszej kolejnosci na zabiegi bedq kierowane zwierzeta, ktore doprowadzone zostang do lecznicy przez

osoby/jednostki zglaszajgce !

Wielkos¢ srodkow przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegow sterylizacji/kastracji bezdomnych zwierzgt
oraz usypiania slepych miotow jest ograniczona!

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji programu
zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Borzechow zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2017r. poz.1840 z pézn. zm.)

(Miejscowosc, data)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis opiekuna spotecznego zwierzat)



