Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XI11/70/16
Rady Gminy Ostrowice
z dnia 5 maja 2016 r.

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA

NA ZABIEG STERYLI’ZACJI/KASTRACJI* BEZDQMNYCH KOTOW
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW#*

W ramach ,, Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdommnosci wierzgt na
terenie Gminy Ostrowice w 2016 r.”

Imig i nazwisko lub nazwa jednostki
zglaszajacej

Adres zamieszkania lub nr siedziby numer
telefonu

Tlos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu (szt.)
Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.)

kastracja (szt.)

uspienie slepego miotu (szt.)

Miejsce przebywania zZwierzgt

| Informacje dodatkowe

UWAGA ! Gmina Ostrowice ponosi jedynie koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji oraz usypiania
slepych miotéw kotow bezdomn ych.

W pierwszej kolejnosci na zabiegi bedq kierowane wierzeta, ktore doprowadzone zostanq do lecznicy przez
osoby/jednostki zglaszajgce. Wielkosé srodkow przeznaczonych na prowadzenie zabiegéw sterylizacji/kastracji
bezdomnych kotéw oraz usypiania slepych miotéw jest ograniczona.

Do wniosku nalezy dolgczy¢:

I. Zaswiadczenie potwierdzajgce, ze koty kierowane do zabiegu sg kotami bezdomnymi wydane przez zarzadce
lub administratora nieruchomosci, Straz Gminng, Straz dla zwierzat,

2. W przypadku zgloszenia slepego miotu nalezy uzasadni¢ przyczyng wykonania zabiegu - usypianie $lepych
miotow dokonywane bedzie w sytuacjach wyjatkowych, np. w przypadku choroby zwierzat.

3. Deklaracje doprowadzenia zwierzat do lecznicy wskazanej przez Gming Ostrowice, w ktorej dokonany
zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat z lecznicy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzqlt na terenie Gminy Ostrowice zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (1. Dz. U. z 2015 r- poz. 2135 ze zm.).

podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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