Whiosek

0 uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji pséw/kotéw lub
uspienie Slepych miotow W ramach programu opieki nad zwierz¢tami oraz
zapobiegania bezdomnoSci zwierzat na terenie Gminy Opatow w 2022r.

Imi¢ i Nazwisko

lub nazwa jednostki zgtaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby

Numer telefonu

Ilo$¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu

Rodzaj zwierzat zgloszonych do zabiegu

Rodzaj zabiegu : sterylizacja (szt.),
kastracja (szt.)
usypianie §lepego miotu (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Uprzedzony z art. 233 Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
oswiadczam, ze w/w zwierzgta sg zwierzetami bezdomnymi / moimi.

Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzat do Gabinetu weterynaryjnego
wskazanego przez Urzad Miasta i Gminy Opatow, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz
odebrania zwierzat z gabinetu po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzgtami oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Opatow w 2021r zgodnie z ustawa z dnia 21 sierpnia
1997 r. 0 ochronie zwierzat ( Dz. U. z 2020 r., poz. 638.).

(Miejscowos¢, data) ( podpis)



