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Zalacznik nr 1 do

do Regulaminu w sprawie realizacji Programu

pn. ,,Sterylizacja i kastracja zwierzat wlascicielskich
w Gminie Legczna w 2021r.

(piecze¢¢ Gminy Leczna)
Leczna, dnia.................l
Whiosek
0 skierowanie na zabieg sterylizacji/kastracji* zwierzecia, ktérego wlasciciel jest mieszkancem
Gminy Leczna
Dane wlasciciela zwierzgcia/opiekuna zwierzgcia™:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e e
MI€JSCE ZAMIESZKANIA: .. ...\ it e

Zwierze zglaszane na zabieg (gatunek, pte¢, waga, Imie): ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Rodzaj zabiegu: sterylizacja/kastracja*
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Oswiadczenie wlasciciele zwierzecia lub opiekuna kotéw wolnozyjacych
Oswiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Leczna.
Oswiadczam, ze zwierze o ktorego kastracje/sterylizacje® wnioskuje, na stale przebywa na terenie Gminy
Leczna.
Zobowiazuje si¢ do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem weterynarii.
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow badania ogélnego w przypadku niezakwalifikowania si¢ do zabiegu.
W przypadku $mierci zwierzgcia podczas zabiegu, zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow utylizacji zwtok.
Gmina teczna jest podmiotem finansujagcym w/w zabiegi i nie ponosi odpowiedzialnosci za powiktania lub
$mier¢ zwierzecia w wyniku przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze nie bede
zglaszal/a roszen w stosunku do Gminy Le¢czna.
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku ,,w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o przystugujacym prawie
dostegpu do tresci danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie danych byto dobrowolne

(data i podpis wlasciciela zwierzgcia)

*niepotrzebne skresli¢

Wypehia pracownik Urzedu Miejskiego w Lecznej

Tozsamos$¢ osoby wnioskujacej o sfinansowanie zabiegu potwierdzono/ nie potwierdzono* na podstawie
ewidencji ludnosci Gminy Leczna lub ztozonych deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami
komunalnymi.

Whiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez Referat Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska
Urzedu Migjskiego w Leczne;j.

(data i podpis pracownika)



