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Zwracam sie o sfinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji* zwierzecia i jego oznakowanie*:
4.Dane dotyczace psa / kota*:
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e Data ostatniego szczepienia (psa) przeciwko WSCIeKliZnie........ccueeveeeececvecrecereeeeeeeeereeeee e
e Znaki szczegdlne: (np. numer chipa, tatuaz ew. zatgczyé fotografie).......cccuveveveeenercesrcinecnne

e W przypadku samic: Czy samica przeszta pierwszg ruje (tak/nie) ........ccceeeveeeeveevenecreeeeereennns

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na elektroniczne oznakowanie zwierzecia
wczesniej trwale nieoznakowanego, rejestracje zwierzecia w miedzynarodowej bazie danych zwierzat
oznakowanych oraz ujawnienie danych wfasciciela zwierzecia.

2. Oswiadczam, ze stale zamieszkuje na terenie Gminy Kotur pod w/w adresem.

3. Oswiadczam, iz zwierze ktére zamierzam poddaé zabiegowi sterylizacji/kastracji przebywa stale w
moim gospodarstwie domowym oraz jestem wiascicielem tego zwierzecia domowego (wfasciciel to
osoba bedgca faktycznym opiekunem psa przebywajgcego wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym
odpowiednim pomieszczeniu).

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem gminnego programu kastracji lub sterylizacji oraz
znakowania zwierzat, wspoétfinansowanego w ramach Mazowieckiego Programu Wsparcia
Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzat — Mazowsze dla zwierzat 2024.

*wtasciwe podkresli¢

(czytelny podpis wtasciciela zwierzecia — petne imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie (imiona) nazwisko, adres,
numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji w przedmiotowej sprawie oraz realizacji
programu sterylizacji lub kastracji zwierzat wraz z ich elektronicznym oznakowaniem.

(czytelny podpis witasciciela zwierzecia — petne imie i nazwisko)

Zadanie pn. Zapobieganie bezdomnosci zwierzqt w gminie Kotun
wspotfinansowano ze srodkow Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.



