Zatacznik do Umowy
z dnia 20.02.2018 r.

Bargtow Koscielny, dnia .................... 2018 r.

Wéjt Gminy Bargléow Koscielny
ul. Augustowska 47
16-320 Barglow Koscielny

I.  Wnhniosek o wykonanie i czeSciowe sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji

Imi¢ i nazwisko
wlasciciela lub opiekuna
zwierzecia

Adres zamieszkania lub
siedziby

Numer telefonu

[lo$¢ zwierzat zgtaszanych
do zabiegu

Rodzaj sterylizacja

zabiegu kastracja

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu na zwierzeciu oraz na przetwarzanie moich danych osobowych,
zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Bargtéw Koscielny na rok 2018, zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 992 z pdézn. zm.). Jednocze$nie
zobowiazuje sie do optacenia 25 %/50 % (niepotrzebne skreslic) wysokos$ci ceny za wykonanie zabiegu.

Barglow Koscielny, dnia ........ccccooeriiiiiiiniiiceesse e

Powyzszy wniosek akCeptuje ......oovvvrviiieiiiiiciieeec e
Il.  Oswiadczenie lekarza weterynarii:

Oswiadczam, ze:
1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzecia, zgodnie ze sztuka lekarska.
Zwierze po badaniu nie wykazato zewnetrznych objawow choroby.
2. Zapewniono zwierzgciu opieke pozabiegowa.
3. Przekazano zwierze wiascicielowi.

Barglow Koscielny, dnia .......ccoooveeiiiiiiniciciece e

(czytelny podpis lekarza weterynarii)
I1l. Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia:

Oswiadczam, ze odebralem zwierze po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnosze
zastrzezen co do wykonanego zabiegu.

Bargltow Koscielny, dnia ......cccooeeviiiiiiiniiiieiieee e

(czytelny podpis wihasciciela zwierzgcia)




