Zaltgcznik Nr 6 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt
na terenie Gminy Kolno, na 2022 rok., okreslonego w drodze ...............................Rady Gminy Kolno
dnia ...........20222 r.

Urzad Gminy Kolno
Kolno 33
11-311 Kolno

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG
STERYLIZACJI I KASTRACJI ZWIERZAT
LUB USPIENIA SLEPYCH MIOTOW
w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Kolno na 2022 rok”

Imi¢ i Nazwisko (nazwa
organizacji/jednostki) opiekuna
adoptujgcego psa

Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu, email

[los¢ zwierzat zgtoszonych do
zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu Sterylizacja Kastracja (szt.) Us$pienie §lepego miotu
(szt.) (szt.)

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze zgloszone przeze mnie do zabiegu sterylizacji/kastracji lub uSpienia
slepych miotow zwierze¢(ta) jest (sa) bezdomne.

Zobowiazuje sie¢ do doprowadzenia zwierzat do zaktadu leczniczego dla zwierzat, w ktérym
Dokonany zostanie zabieg oraz odebrania zwierzat po zabiegu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z realizacji
programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Kolno na 2022
rok” zgodnie z ustawg z dnia 10 maj 2018 r. o ochronie danych osobowych ( (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

Miegjscowos$é, data podpis opiekuna zwierzat



