Turawa, dnia ..............

AdIES oo

Wojt Gminy Turawa
ul. Opolska 39c
46-045 Turawa

WNIOSEK

o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* w ramach ,,Programu opieki
nad zwierze¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoSci zwierzat na terenie
Gminy Turawa w 2023 r.”.

Zwracam si¢ o dofinansowanie planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji zwierzecia, ktoérego
jestem wiascicielem/opiekunem®*.

Informacje o posiadanym zwierzgciu:
a) Pies/kot* rasy ..........ccocoiiiiiiiiiiiil.

) Wiek ...
C) PleC ..o
d) Miejsce przebywania Zwierzgcia ........o.oovvvenveneeneanannnn.
) Imie.....oooiiiiiiiii

- Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/opiekunem* zwierzgcia oraz wyrazam zgodg¢ na
przeprowadzenie w/w zabiegu.

- Zobowiazuje¢ si¢ do opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

- W przypadku wystgpienia podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznos$ci
przeprowadzenia innych zabiegéw leczniczych lub podania lekdéw, zobowiazuje si¢ do
poniesienia ich kosztow.

- O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem wykonywania zabiegéw sterylizacji
1 kastracji w ramach programu ,Zwierzowa Akcja —Kastracja” na terenie Gminy Turawa
w 2023 r., i akceptuje jego warunki.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji programu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Zalaczniki:
1. Kserokopia aktualnego za§wiadczenia o szczepieniu psa przeciwko wsciekliznie (w przypadku psow).

podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skresli¢



