Zatgcznik nr 3

do Program opieki nad
zwierzetami

bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt

na terenie Gminy Bialy Bor na
2023 rok

Bialy Bor, ..................

Urzad Miejski
ul. Shupska 10
78-425 Bialy Bér

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
KASTRACJI DLA KOTOW POSIADAJACYCH
WEASCICIELA / INFORMACJA DOTYCZACA ZABIEGU
KASTRACJI KOTOW WOLNO ZYJACYCH WRAZ Z ICH
TRWALYM ZNAKOWANIEM * — udzial
w Akeji Kastracji

Informacje dotyczace kotéw O kot wilascicielski 0 kot wolno zyjacy

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Ple¢ zwierzecia

Ilos$¢ zwierzat zgloszonych do
zabiegu

Rodzaj zabiegu 0 kastracja | .......... ilosé

Miejsce przebywania zwierzat

Dodatkowe informacje

Dodatkowe informacje:

1. Zabieg kastracji dotyczy kotéw z terenu gminy Biaty Bor.

2. Wielko$¢ §rodkdw przeznaczona na przeprowadzenie zabiegdw kastracji jest ograniczona.
3. Zabiegi, o ktérych mowa wyzej, wykonywane sa przez lekarza weterynarii w lecznicy dla
zwierzat wskazanej przez gmine. Doprowadzenie zglaszanego na zabieg zwierzecia
do lecznicy i jego odbidr oraz zapewnienie zwierzeciu opieki w czasie rekonwalescencji
nalezy do obowigzku wnioskodawcy.




4. Lekarz weterynarii w uzasadnionych przypadkach moze odméwié wykonania ww. zabiegu
z uwagi np. na zty stan zdrowia zwierzecia. _

5. Gmina pokrywa koszty zabiegéw ograniczajgcych bezdomnos$¢ wylacznie w zakresie
wykonania samego zabiegu. Koszty zWiqzanie z zapewnieniem opieki w okresie
rekonwalescencji zwierzgcia ponosi wnioskodaweca.

Oswiadczam, ze po wykonaniu zabiegu i zachowaniu wskazanego przez lekarza okresu
rekonwalescencji zwierzeta bedg przeze mnie wypuszczone w miejscu ich wczesniejszego
ztapania lub w miejscu uzgodnionym z pracownikiem Urzgdu Miejskiego w Bialym Borze.
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(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy) przez Urzad Gminy
Bialy Bér dla potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierz¢tami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Biaty Bor
w 2023 roku.

Mam $wiadomo$¢, ze wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, jednakze bez jej
wyrazenia nie jest mozliwe uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji, kastracji lub
uspienia $lepego miotu.

B R T Sy T L e L TR RO T R R T

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



