Program ochrony i zapobiegania bezdomnosci zwierzqt domowych na terenie Gminy Sitkéwka-Nowiny

Zalacznik Nr 1
ZGLOSZENIE
ZAMIARU STERYLIZACJI LUB KASTRACJI PSA

1. Whnioskodawca (* whasciciel / opiekun psa): ......o.oiviniiiiii i
(imig 1 nazwisko)

2. Adres zameldowania (¥ staly / CZasOWY): ....iueiniiniiri i e

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu)

3. Adres do KOreSPONAENCII: ... .ouuit i e e e,

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu)

A, NUMET O ONU: ..o e,

5. Informacje dotyczace psa /uzupehnic/:
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= Nr transpondera (IMIKIOCZIPU): ...veneientt ettt et e e e e e e e eeaeenneenns

=  Adres nieruchomosci, na ktorej stale przebywa pies: ........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn,

6. Zalaczniki do zgloszenia /zaznaczy¢ odpowiednie pole/:
L] Poswiadczenie aktualnego podstawowego szczepienia przeciwko chorobom zakaZznym

L] Poswiadczenie aktualnego szczepienia przeciwko wsciekliznie

7. Os$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypemitem (am) zgodnie z prawda
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu
dla potrzeb realizacji zadania sterylizacji i kastracji pséw, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)

(data i podpis wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skresli¢

8. Adnotacje urzegdowe /wypehia Urzad Gminy Sitkdwka-NOwWiny/: ..............coooiiiiiiiiiiiiiini.

Uwagi: ZGLOSZENIE nalezy zlozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Sitkowka-Nowiny,
ul. Biale Zagle¢bie 25




