Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr XI11/70/16
Rady Gminy Ostrowice
z dnia S maja 2016 .

SIEROWANIE

NA ZABIEG STERYLIZ’ACJI/KA’ST RACJI* BEZDQMNYCH KOTOW
LUB USPIENIE SLEPYCH MIOTOW

W ramach ,, Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci Zwierzgt na
terenie Gminy Ostrowice”2016 r.

Ninigjszym kieruje bezdomne koty zgloszone przez ...................................

llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu: ..................... szt.
Rodzaj zabiegu: sterylizacja  ................... Szt.
kastracja ... szt.

...........................................................................................................

Podpis przedstawiciela Gminy Ostrowice
wydajacego skierowanie

Oswiadczam, ze zglaszane przeze mnie do zabiegu bezptlatnej sterylizacji/kastracji* lub usypiania Slepych
miotdw Koty sa kotami bezdomnymi.

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

miejscowosé, data podpis osoby zglaszajacej zwierzgta do zabiegu

* niepotrzebne skregli¢
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