Zalgcznik nr.: 2 Do programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi na terenie gminy Biskupiec rok 2021

WNIOSEK NR..............
O USPIENIE SLEPEGO MIOTU
Z DNILA ; nmnmnmenmenss
(imig i nazwisko) - .
g S
MigJSCe PrZEDYWANIA ZWIBIZECIA © ..........ooviviiiiitieee oo e
llos¢ zwierzat zgloszonych do zabiegu : ..................... Gatunek : pies / kot 7417 P ————————
OSWIADCZENIE

(podpis osoby zglaszajacej)

--------------

Zgodnie z trescig §1 umowy nr.. .............................. Zamawiajacy zleca wykonanie zabiegu uspienia slepego miotu zwierzecia z terenu
gminy Biskupiec, ktéry przekazany zostaje do zabiegu przez Opiekuna.

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy Opiekuna :




KLAUZULA INFORMACYJNA

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

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

(data i podpis)



