Brańszczyk, dn. …………………..

……………………………….
imię i nazwisko

 ................................................
 adres zamieszkania

................................................
nr telefonu:
 
 							Wójt Gminy Brańszczyk
							ul. Jana Pawła II 45
							07-221 Brańszczyk

WNIOSEK o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierząt

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzęcia

…………………………………………………………………………………………………...

(podać dane identyfikujące zwierzę: gatunek, płeć, rasę, kolor, znaki szczególne).
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam
że:
- jestem właścicielem/ką zwierzęcia wskazanego we wniosku;

- wyrażam zgodę na poddanie zabiegowi sterylizacji/kastracji oraz elektronicznego znakowania zwierzęcia;

- "Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Brańszczyk (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwane RODO);

- zostałem/am zapoznany/a z Programem opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Brańszczyk.
 - jestem mieszkańcem/mieszkanką Gminy Brańszczyk.
 




……………………………………………
(data i czytelny podpis)

