Zalacznik do umowy zgodny z
Zalacznikiem nr 1
do Programu opieki nad zwierzetami

Pieczeé i data wplywu . . .
bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy
1zabelin.

Oswiadczenie

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU
OPIEKI NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI
ZWIERZAT NA TERENIE GMINY IZABELIN.

1. Imig i nazwisko wilasciciela zwierzecia:

2. Adres zamieszkania wlasciciela zwierzgcia, numer telefonu:

rodzaj wykonywanego zabiegu:
— sterylizacja,

— kastracja,

— u$pienie $lepego miotu

— chipowanie*.

4. Ja nizej podpisany wyrazam zgode na oznakowanie psa/kota*, ktorego jestem wilascicielem
elektronicznym znacznikiem (chipem) i wpisem do ogélnopolskich baz, zgodnie z danymi
podanymi w niniejszym o§wiadczeniu. **

podpis whasciciela zwierzgcia

5. Dolaczam aktualnag kopi¢ potwierdzanie wykonania zaszczepienia psa w kierunku wscieklizny
w biezacym roku.

6. Zobowigzuj¢ si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii 50%  kosztow  zabiegu
sterylizacji/kastracji * w Kwocie ................coooeieenil. zt
(SHOWIEC: ..t e e ),
oraz do szczegodlnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu dla potrzeb wynikajacych z
realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Izabelin
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2014r. poz. 1182 ze zm..).

Miejscowosé, data podpis whasciciela zwierzecia

Pouczenie:
Niniejsze o$wiadczenie wazne jest przez miesiac od daty wplywu do Urzedu Gminy Izabelin.

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy whascicieli psow i kotow, ktorych zwierzgta nie posiadaja chipa, pies - punkt obligatoryjny, kot —
punkt fakultatywny



