Program Ochrony i Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat Domowych
na Terenie Gminy Sitkowka-Nowiny

ZGLOSZENIE
ZAMIARU STERYLIZACJI LUB KASTRACJI PSA

1. Wnioskodawca (* wladciciel / OpieKun psa): .......ouiuiniiiririri e
(imi¢ i nazwisko)

2. Adres zameldowania (* Staly / CZASOWY): . ..vviuininiiii e

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

3. AAIES ZAMIESZKANIA: ..ottt e e

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

A, NUMET tE1ETONUL ..ottt e e e

5. Informacje dotyczace psa /uzupetnié/:

I (111 < USRS
B P e i et e et e e e e ————ae s e e e ———eaaaaas
LIS 1) <SP

= Nr transpondera (MIKIOCZIPU): ...iviintiet it e e e

= Adres nieruchomosci, na ktorej stale przebywa pies: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..

6. Dodatkowe obowiazki okre§lone w pkt. 2.2.1 Programu Ochrony i Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat Domowych
na Terenie Gminy Sitkdéwka-Nowiny /zaznaczy¢ odpowiednie pole /:

0 aktualne podstawowe szczepienia przeciwko chorobom zakaznym
0 aktualne podstawowe szczepienia przeciwko wsciekliznie

7. Os$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypetnitem(am) zgodnie z prawda oraz wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb realizacji zadania sterylizacji

1 kastracji pséw, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101,
p0z.926 ze zm.)

(data i podpis wnioskodawcy)

8. Adnotacje urzedowe /wypetnia Urzad Gminy SitkOWKa-NOWINY/: ........oiviieiinii e,

Uwagi: ZGLOSZENIE nalezy zlozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Sitkéwka-Nowiny
Nowiny ul. Biale Zaglebie 25, 26-052 Nowiny




