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WNIOSEK N
o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji kota/psa*

Zwracam si¢ o wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota’, ktorego jestem
wlascicielem.
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W przypadku psa/suki w zalaczeniu aktualny dokument potwierdzajacy wypelnienie
obowiazku zaszczepienia przeciwko wsciekliznie.

Oswiadczam, ze zamieszkuje¢ na terenie Gminy Szczekociny.
Zobowiazuje si¢ do zapewnienia zwierzeciu szczegolnej opieki w okresie po zabiegowym.

W przypadku wystgpienia podczas przeprowadzanego zabiegu koniecznosci podjecia
dodatkowych czynnosci leczniczych lub podania lekow, zobowiazuje si¢ do poniesienia
kosztow.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Szczekociny w 2025r. zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Wnioskodawcy
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