Zatgcznik nr 1

Whnioskodawca:

(adres)
(kontakt)
Adresat:
Wojt Gminy Swilcza

Swilcza 168
36-072 Swilcza

WNIOSEK O POKRYCIE KOSZTOW STERYLIZACJI/KASTRACJI KOTA
WOLNO ZYJACEGO

Mi€jSCE PIZEDYWANIA ZWICTZAE. ...\ ettt ettt ettt et e e e et e et e e e e ee e e e aeeeneeenneans
[o$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegU...........ooiiiiiiii e,
Rodzaj zabiegu:

Sterylizacja ...................... (szt.)

Kastracja .........ccoevevvennn.. (szt.)

Jako zalacznik do wniosku nalezy dolaczyvé zdjecie zwierzecia.

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 &1 KK za sktadanie

falszywych zeznan:

1. Oswiadczam, ze kot/koty zgloszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej
sterylizacji/kastracji sa kotami wolno Zyjacymi, a miejscem przebywania jest adres
wskazany we wniosku.

2. Os$wiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuj¢ si¢ kotem /kotami do czasu ich

wyleczenia.

O$wiadczam, iz jestem mieszkancem Gminy Swilcza.

4. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwierzat do lekarza weterynarii tj. Gabinet
Weterynaryjny ,,ASTRA” Magdalena Ewa Przybysz, 36-054 Mrowla, Rudna Wielka
119 wskazana przez Gmine Swilcza i odebrania zwierzat z przychodni, w terminie
uzgodnionym z ww. przychodnig.

(98]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie realizacji ustugi bezptatnej
sterylizacji i kastracji kotow wolno Zyjgcych, zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019. 1781 tj.)

Czytelny podpis osoby zglaszajacej kota/y do zabiegu



