Piecze¢ i data wptywu

PODANIE

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH PROGRAMU
OPIEKI NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI

ZWIERZAT NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ HRUBIESZOW.

1. Imi¢ 1 nazwisko wlasciciela zwierzecia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu dla potrzeb
wynikajqgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Miejskiej Hrubieszow w 2021 r.  zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

podpis wlasciciela zwierzecia

miejscowosé, data

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

zam. Hrubieszow Ul. ......co.oiiii i
Niniejszym o$wiadczam, ze zwierze (pies, KOt) .......cccooeviiiiiiiiniinien.e.

zglaszane do bezplatnego zabiegu kastracji/sterylizacji, w ramach ,Programu opieki nad

zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Hrubieszowa”

jest bezdomne.

Po wykonaniu wskazanego zabiegu zobowigzuje sie na dalsza opieke nad zwierzeciem.

Hrubieszow, dnia .........oovvveviiiiiiiiiiinnnnnns

Podpis osoby zglaszajacej zwierze jako bezdomne



