Zatgcznik

do Zarzqdzenia Nr 39/18
BURMISTRZA KAMIENSKA
z dnia 20.06.2018 r.

Burmistrz Kamienska

Whniosek
O WYDANIE SKIEROWANIA NA BEZPLATNY ZABIEG:

sterylizacji — kastracji — elektronicznego oznakowanie zwierzecia *

1. Gatunek zwierzecia : pies/suka ; kocur/ kotka

2. Rodzaj zabiegu:

1) Sterylizacja - ilo$¢ zwierzat ......... szt.
2) Kastracja —ilos¢ zwierzat ......... szt.
3) Czipowanie —ilos¢ zwierzat ......... szt.

3. Dodatkowe informacje dot. w/w zwierzat, np. rasa, wiek, waga itp.:

Niniejszym oswiadczam, Ze:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych W
Urzedzie Miejskim w Kamiensku udostepniong na stronie Www.bip.kamiensk.com.pl oraz na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Kamiensku.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z warunkami wykonania bezplatnych zabiegow: sterylizacji, kastracji,
elektronicznego znakowanie zwierzecia.

3. Zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow zwigzanych z leczeniem ewentualnych powikian
pooperacyjnych oraz innych dodatkowych zabiegow i ustug.

/miejscowosc i data /

/ czytelny podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:
1. Zdjgcia zwierzgcia — 2 Szt.

1- ) rye z
wlasciwe podkresli¢


http://www.bip.kamiensk.com.pl/

