Wéjt Gminy Troszyn
Ul. Juliusza Stlowackiego 13
07-405 Troszyn

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NAWYKONANIE ZABIEGU
KASTRACJI LUB STERYLIZACJI ZWIERZAT

w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Troszyn na 2021 rok”

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajace;j

Rodzaj zabiegu : sterylizacja / kastracja

Zobowigzuje si¢ do doprowadzenia zwierzecia do zaktadu lecznictwa dla zwierzat wskazanego przez
Gming, w ktorym zostanie wykonany zabieg.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajacych z realizacji ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnos$ci zwierzat na terenie Gminy Troszyn na 2021 rok”, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781).

(miejscowosé, data) (podpis)



