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Burmistrz Tyczyna
ul. Rynek 18
36-020 Tyczyn

Przyznanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji* kota/psa*

Zwracam się o dofinansowanie planowanego zabiegu zwierzęcia, którego jestem właścicielem. 
1. Gatunek ....................................................... 2. Rasa .............................................................
3. Wiek ............................................................. 4. Płeć ..............................................................
Zwierzę (właściwe zaznaczyć):
           □ pies                                                                □ kot         
Rodzaj zabiegu (właściwe zaznaczyć):
□  sterylizacja                                                  □  kastracja
Uwaga:
Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów jest ograniczona posiadanymi na ten cel środkami finansowymi. Oświadczam, że jestem właścicielem ww. zwierzęcia i zapoznałem się z warunkami finansowania przez Gminę Tyczyn ww. zabiegów określonych w ,,Programie opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Tyczyn’’. Jestem świadomy, iż zabieg zwierzęcia odbywa się pod narkozą ogólną, co może wiązać się z wystąpieniem ewentualnego ryzyka bądź powikłaniem. Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
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INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
STRESZCZENIE POLITYKI PRYWATNOŚI | WNIOSKI
ODBIORCA | MIESZKAŃCY GMINY I OSOBY TRZECIE
[bookmark: _Hlk514847355]Kto wykorzystuje dane | Urząd Miejski w Tyczynie.
Kontakt | ul. Rynek 18, 36-020 Tyczyn, e-mail: tyczyn@tyczyn.pl tel. 17 2219310
Pytania, wnioski, Inspektor ochrony danych | daneosobowe@tyczyn.pl. 
Polityka prywatności | https://bip.tyczyn.pl, zakładka „Ochrona danych osobowych”.
Cel wykorzystania | Rozpatrzenie i załatwienie wniosku, udzielenie odpowiedzi na złożony wniosek.
Przysługujące prawa | Dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
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