zakcznik nr 1 Uchwaty Nr VI/71/15
Rady Miasta Pity
z dnia 31 marca 2015 .

Pita, dnia ....coooveeeeiiiei,

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZABIEGU
STERYLIZACJI/ KASTRACJI* PSA/KOTA*

Zwracam s o dofinansowanie planowanego zabiegu kastraaylstacji* psa/kota*,
ktérego jestem wiicielem.

1. Oznaczenie WNIOSKOUAWCY: .......ciiiiiii e e eeeee e e e e e e e e e e aaee e e e e e aeees
(nazwisko i img)

2. Oznaczenie miejsca zamieSZKaNIA: .........ccevviiiiiiiiiiiiiieeer e eee e
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)
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4. Nr KoNnta DanNKOWEQO: .....uueieiiiie e e e

5. Informacje o posiadanym zwierzu:
I - 1] =

A, PR oo e
5. Miejsce przebywania ZWIBIZIA .........cceeeeeeeeeeeeeeieeeieiiiiiinnimmmmmeeeeaeeennnnnns

6 . Informacje o posiadanym zwiecu:
I CT- LT ] )G U

Zobowizuje sie do szczegolnej opieki nad zwieckem w okresie pozabiegowym.

Zafgczniki:

1. Gwiadczenie.

2. Kserokopia dokumentu potwierdgag¢go prawa do zwiegzia (kshzeczle zdrowia psa/kota,
rodowdd).

3. Kserokopia dokumentu potwierdze¢go zaszczepienia psa przeciscigkliznie.

(podpis wigciciela zwierzcia)
*niepotrzebne skrdi¢



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam podda zabiegowi
sterylizacji/kastracji* przebywa na terenie MiaBligy orazze jestem wiécicielem tego
zwierzcia domowego (wikxiciel to osoba édaca mieszkacem miasta, daca
faktycznym opiekunem psa lub kota przebyeapo wraz z cztowiekiem w jego domu
lub innym odpowiednim pomieszczeniu a wykonanieieg kastracji lub sterylizaciji
nie jest zwgzane z ewentualnie prowadzgorzez niego dziatalicia gospodarcy).

Zapoznatem/am* gi z trecig uchwaly nr ........... Rady Miasta Pity
Z dnia .coooeeeeeieeeeees r. w spravokrelenia zasad udzielenia dotacji celowej
z budzetu Miasta Pity dla zabiegow sterylizaciji i kasfrgsow i kotow z terenu Miasta
Pity.

Wyrazam wok wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii oragodz
na warunki wspoffinansowania zabiegu przez Miadim P

Oswiadczam,ze dziatajc w imieniu wkasnym, na podstawie art. 23 ust. 1
i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpni@71@ o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, poz. 1662), wya zgo@ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb wynikajch z realizacji programu opieki nad
zwierztami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdofonawierzit na terenie Miasta
Pity w 2015 roku.

(podpis skiadajcego @wiadczenie)

*niepotrzebne skigi¢

PRZEWODNICZACY
Rady Miasta Pity
Rafat Zdzierela



