Zatgcznik nr 1 do Programu opieki

nad zwierzetami bezdomnymi

oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt
na terenie Gminy Troszyn w 2022 roku

Wojt Gminy Troszyn
UL Juliusza Stowackiego 13
07-405 Troszyn

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU KASTRACJI LUB
STERYLIZACJI ZWIERZAT

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Troszyn na 2022 rok”

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Troszyn i zwracam si¢
o dofinansowanie zabiegu sterylizacji / kastracji (podkresli¢ whasciwe)

Gatunek zwierzecia : pies / kot, mas¢, imie, pte¢, nr identyfikacyjnych (chip) - jesli posiada

e Wyrazam wol¢ wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji przez lekarza weterynarii oraz zgode¢ na warunki
wspotfinansowania zabiegu przez gming Troszyn okre§lone w Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Troszyn w 2022 roku.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych
z realizacji ,,Programu opieki nad zwierzgetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na
terenie Gminy Troszyn na 2022 rok”, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019r., poz. 1781), ) oraz art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016r. Nr 119, s. 1, z pdzn. zm.).

® Zobowiazuj¢ sie do doprowadzenia zwierzgcia do gabinetu weterynaryjnego wskazanego przez Gming,
w ktorym zostanie wykonany zabieg, oraz do szczegdlnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

e Zobowiazuje si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii pozostatych kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji.

Podpis Wnioskodawcy



