Zalacznik Nr2
do
Uchwaly Nr XXI11/121/2013
Rady Gminy Strachéwka
z dnia 22 marca 2013

Oswiadczenie dotyczace wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach ,,Programu
opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Strachowka”.

Oswiadczenie dotyczace wykonania zabiegu weterynaryjnego w ramach ~Programu opieki
nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy
Strachowka™

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzecia PESEL

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

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

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

4. Rodzaj wykonywanego zabiegu sterylizacja/kastracja/uspienie slepego miotu*
5. Zobowigzuje si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztéw zabiegu w kwocie
.......................................................................... (stownie:

oraz do szczegolnej opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegowym.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oéwiadczeniu dla
potrzeb wynikajacych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat domowych
na terenie Gminy Strachéwka zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

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

Miejscowosc i data podpis wlasciciela zwierzecia

PrzewodgicZacy Rady
yosa P

Barbara Rosa

*niepotrzebne skreslic



