Program Ochrony i Zapobiegania Bezdomnos$ci Zwierzat Domowych
na Terenie Gminy Sitkéwka-Nowiny

Zalacznik nr 1

ZGLOSZENIE
ZAMIARU STERYLIZACJI LUB KASTRACJI PSA

. Wnioskodawca (* wlasciciel / opiekun psa): .......ooiiiiiiiiiii i e
(imi¢ 1 nazwisko)

Adres zameldowania (* staly / CZaSOWY): .....oiuiiniirii e

(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)

AdIES ZAMIESZKAIIA: . ... e e e e et

(nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)
NUMET tRIETONU: ... e

Informacje dotyczace psa /uzupetic/:

LT 551 S
LT o (<7 OO OO PP PP PRSP

L AT 1< P
= Nr transpondera (MIKIOCZIPU): . .ouueneiniteit i
= Adres nieruchomosci, na ktdrej stale przebywa pies: ........covveviiiiiiiiiniiiiinenn.n

Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypehitem(am) zgodnie z prawda oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb realizacji zadania
sterylizacji i kastracji psow, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

(data i podpis wnioskodawcy)



