ZGLOSZENIE
ZAMIARU STERYLIZACJI LUB KASTRACJI PSA

. Whnioskodawca (* wlasciciel / opieKUN PSa): ......ooviiiii i
(imi¢ 1 nazwisko)

Adres zameldowania (* staly / czasowy): .......ooiiriiiiiii

(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)

AdIes ZAMIESZKANIA: ..o vttt e

(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)
NUMEr teIETONU: ...

. Informacje dotyczace psa /uzupetnié/:

= Imi¢

= Ple¢

= Wiek

= Nr transpondera (MIKIOCZIPU): «..uvnenieit it
= Adres nieruchomosci, na ktorej stale przebywa pies: ...........cooviiiiiiiiiinin.

. Os$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypehitem(am) zgodnie z prawda
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu
dla potrzeb realizacji zadania sterylizacji 1 kastracji psow, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

(data i podpis wnioskodawcy)



