Zalgcznik nr.: 1 Do programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi na terenie gminy Biskupiec rok 2021

WNIOSEK NR..............
050% DOFINANSOWANIA ZABIEGU STERYLIZACJ/KASTRACJI SAMICY PSA / SAMCA PSA / SAMICY KOTA / SAMCA KOTA
L BNLA & ciivimmmmomen
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Migjsce przebywania ZWIBrZGCIa . ..................cooovivvooeeoeeoeeeoeeeseo oo
llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiequ : ..................... Gatunek : pies / kot R
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Rodzaj zabiegu : sterylizacja: ........................... (szt.) = (T R ——— (szt.).
OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze zwierzeta przeze mnie zgloszone do zabiegu sa moja wlasnoscia, a miejscem przebywania jest adres
wskazany we wniosku.

2. Oswiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sig zwierzeciem do czasu pefnego wyleczenia.

(podpis osoby zgtaszajacej)

Zgodnie z trescig §1 UMOWY NF.: .............coovivov Zamawiajacy zleca wykonanie zabiegu kastracji'sterylizacji zwierzecia z terenu gminy
Biskupiec, ktéry przekazany zostaje do zabiegu przez Opiekuna.

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy Opiekuna :




KILAUZULA INFORMACYJNA

5. Podstawg Prawng przetwarzania danych jestart. 6 ust, ] Jit. c) ww. Rozporzgdzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych uméw Przetwarzaja
dane osobowe w imieniy Administratora.

(data i podpis)



