WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI
/KASTRACJI PSOW/KOTOW » DOMOWYCH

(Finansowanie w wysokos$ci 100 % kosztow zabiegu)

Imig¢ i nazwisko wiasciciela

Adres zamieszkania wla$ciciela

Numer telefonu

Poda¢ rodzaj zwierzecia (gatunek i ptec)

Aktualne szczepienie przeciwko
wiéciekliznie? — data (dotyczy pséw), nalezy
dolaczy¢ potwierdzenie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w zwiagzku z realizacja
dofinansowania zabiegdéw sterylizacji i kastracji psow 1 kotdéw na terenie Gminy
Sieroszewice w roku 2026.

2. Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gming Sieroszewice, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania
wysterylizowanego lub wykastrowanego psa/kota’ w terminie podanym przez lekarza
weterynarii.

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z ,Regulaminem dofinansowania zabiegoéw
sterylizacji 1 kastracji psow 1 kotow na terenie gminy Sieroszewice w roku 2026”.

4. Oswiadczam, Ze nie bede wnosit/wnosita Zzadnych roszczen za ewentualne powiklania
pozabiegowe w stosunku do Gminy Sieroszewice.

5. Os$wiadczam, ze $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

Miejscowo$¢ i data Podpis osoby zglaszajacej zwierze¢ do zabiegu

1) Niepotrzebne skresli¢
2) Skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji zostanie wystawione tylko i wytacznie wlascicielowi psa, ktory ma
aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (nalezy do wniosku dotaczy¢ kserokopie zaswiadczenia)



