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" imig i nazwisko Whioskodawey

adres zamieszkania

SRS TTTIIP IO
Burmistrz Miasta i Gminy Dolsk

Plac Wyzwolenia 4
63-140 Dolsk

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZABIEGU STERYLIZACII/KASTRACI/ZACZIPOWANIA
ZWIERZAT DOMOWYCH (PSOW | KOTOW) W RAMACH PROGRAMU OPIEKI NAD
ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI | ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI NA TERENIE
GMINY DOLSK

1. Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota, ktdrego jestem
wilascicielem:
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2. Oswiadczam, ze pies/kot nie jest / jest oznakowany za pomoca identyfikatora elektronicznego

(chipa).

Numer identyfikacyjny wszczepionego Chipa: ........ccoviii i e e,
Nazwa bazy w ktorej numer mikroczip jest zarejestrowany: ..........cocceveiieieriieineenennnn,
,Informacje na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg dostepne pod adresem internetowym gminy Dolsk: www.dolsk.pl — link: Ochrona danych

osobowych”.



3. Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie zabiegu znakowania psa/kota ktérego jestem
wlascicielem:

PleC: o

Warunkiem otrzymania dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa lub kota jest
jego oznakowanie, tzn. posiadanie przez zwierze indywidualnego numeru chipa.

4. Oswiadczenia:
e Wyrazam zgode¢ na wykonanie zabiegu sterylizacji / kastracji i jednoczesne
oznakowanie zwierzecia za pomocg mikroczipa (nie dotyczy zwierzat juz
oznakowanych).

e Oswiadczam, ze jestem pelnoletnim wiascicielem /opiekunem wskazanego we
whniosku zwierzgcia oraz zamieszkuje na terenie Gminy Dolsk.

e Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do poniesienia wszelkich ewentualnych
dodatkowych kosztow zwigzanych z realizacjg ustugi sterylizacji / kastracji i
znakowania tj. kosztu dojazdu do zakladu weterynaryjnego, kosztu opieki po
zabiegowej lub kosztu zakupu dodatkowych lekéw.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do zadania ich
usuniecia.

e Oswiadczam, ze jestem s$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie

fatlszywych oswiadczen. Prawdziwos¢ danych potwierdzam wilasnorecznym
podpisem.

miejscowos¢, data czytelny podpis wiasciciela zwierzecia

Wypelnia pracownik Urzedu Miasta i Gminy Dolsk
Whiosek zostal pozytywnie / negatywnie rozpatrzony przez pracownika Urzedu Miasta

i Gminy Dolsk.

DOISK, AN ..o e e

podpis pracownika rozpatrujacego wniosek
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