Krempna, dnia ……………………………

Urząd Gminy Krempna
Krempna 85
38-232 Krempna


WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BEZPŁATNEJ KASTRACJI/STERYLIZACJI* PSA/KOTA*
ORAZ TRWAŁEGO ZNAKOWANIA W RAMACH PROJEKTU
PN. „ZWIERZOWA AKCJA KASTRACJA!”



1. Imię i nazwisko właściciela psa/kota*:
…………………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania, numer telefonu właściciela psa/kota*:
………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………......................................
3. Informacje o psie/kocie*:
płeć:	……………………………………….............
imię:	……………………………………….............
rasa 	………………………………………………..
wiek 	:………………………………………............
Waga:		………………………………………..
4. Oświadczam, że pies/kot* nie jest/jest* oznakowany za pomocą identyfikatora elektronicznego 
(chipa).Numer chipa: …………………………………………………………………….…..
5. Oświadczam, że stan zdrowia psa lub kota którego jestem właścicielem pozwala na wykonanie zabiegu i nie będę dochodził prawa do odszkodowania w przypadku śmierci lub innych powikłań zdrowotnych zwierzęcia.
6. Oświadczam, że zapewnię mojemu zwierzęciu szczególne warunki bytowe po wykonaniu zabiegu.
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikających z realizacji projektu ZWIERZ-owa Akcja Kastracja! oraz dla potrzeb wynikających z prowadzenia bazy SAFE-ANIMAL (https://www.safe-animal.eu/).
8. Oświadczam, że jestem mieszkańcem zameldowanym na terenie gminy Krempna.
9. Oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych.
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
10. Dołączam kserokopie:
   1) aktualnego dokumentu potwierdzającego poddanie zwierzęcia obowiązkowemu szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dot. psów powyżej 6-tego miesiąca).


….…………………… 						……………………………………
[bookmark: _GoBack]miejscowość,									data Podpis właściciela zwierzęcia
* niepotrzebne skreślić
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