Zatgcznik nr 6 do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi i zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Stara Biata w 2024 roku

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI,
KASTRACJI | ELEKTRONICZNE OZNAKOWANIE (CZIPOWANIE)
PSOW/KOTOWY DOMOWYCH
W ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci
zwierzat na terenie Gminy Stara Biala na rok 2024” (Finansowanie w wysokosci 100%
kosztéw zabiegu)

Imig¢ i nazwisko wiasciciela

Adres zamieszkania wla$ciciela

Numer telefonu

Poda¢ rodzaj zwierzecia (gatunek i ptec)

Aktualne szczepienie przeciwko

wéciekliznie?)  (dotyczy psow), nalezy

dotaczy¢ potwierdzenie.

Obecnos¢ oznakowania elektronicznego:

1) jezeli wystepuje to nalezy podaé¢ numer
czipa i dotaczy¢ potwierdzenie,

2) jezeli nie wystepuje nalezy wpisaé
Lwyrazam zgod¢ na elektroniczne

oznakowanie mojego zwierzecia’.

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych, w zwiazku z realizacja
,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnoS$ci zwierzat na
terenie Gminy Stara Biata na rok 2024”.

2. Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gming Stara Biata, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania wysterylizowanego
lub wykastrowanego psa/kotal w terminie podanym przez lekarza weterynarii.

3. Oswiadczam, iz $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, potwierdzam
wlasnorgecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych powyzej.

miejscowos¢, data podpis osoby zgtaszajacej zwierze do zabiegu

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji zostanie wystawione tylko i wytgcznie wiaScicielowi
psa, ktéry ma aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (nalezy do wniosku dotaczy¢ kserokopie
zaswiadczenia)



