Ztacznik nr 1 do
Zarzadzenia Wéjta Gminy Melgiew
nr 36.2021 z dnia 18.02.2021 r.

e s el ey Metlgiew, dnia .....................
pieczatka Gminy Melgiew

Whiosek
o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/ kastracji * zwierzecia,
ktorego wlasciciel jest mieszkancem Gminy Melgiew lub w przypadku
kotow wolno zyjacych opiekunem zwierzat

Dane wlasciciela zwierzecia/opiekuna zwierzecia*:
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Zwierzg zglaszane na zabieg (gatunek, pte¢, w przypadku psOw waga) : ........cevvvenininnnnnnne.
Rodzaj zabiegu: sterylizacja/kastracja*
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Oswiadczenie wlasciciela zwierzecia lub opiekuna kotéw wolno zyjacych

1. Oswiadczam, Ze jestem mieszkancem Gminy Melgiew/opiekunem kotéw wolno zyjacych bytujacych
na terenie Gminy Melgiew*.

2. Oswiadczam, ze zwierzg o ktorego kastracje/sterylizacje wnioskuje, na stale przebywa na terenie
Gminy Metlgiew/ jest zwierzgciem wolno zyjacym bytujacym na terenie Gminy Melgiew*.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia i odebrania zwierzecia w terminie uzgodnionym z lekarzem
weterynarii.

4. Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéow badania ogbélnego w przypadku niezakwalifikowania
do zabiegu?.

5. Gmina Melgiew jest podmiotem finansujagcym w/w zabieg i nie ponosi odpowiedzialnosci
za powiklania lub $mier¢ zwierzgcia wynikajace z przeprowadzonego zabiegu, w zwigzku
z powyzszym oswiadczam, Ze nie bedg zglaszal/a roszczen w stosunku do Gminy Metgiew?.

6. W przypadku $mierci zwierzgcia podczas zabiegu zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw utylizacji
zwlok?.

7. Oswiadczam, ze zwierz¢ wolno zyjace poddane zabiegowi sterylizacji lub kastracji, po uzgodnionym
z lekarzem weterynarii terminie zostanie wypuszczone na wolnosé¢ w miejscu odtowienia lub jego
poblizu3.

8. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym
z przystugujagcym prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez,
ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

---------------------------------------------

data i podpis wlasciciela zwierzgcia

* niepotrzebne skre§li¢
2 w przypadku zwierzat wlaScicielskich
*w przypadku kotéw wolno zyjacych



Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Melgiew

Tozsamosc¢ osoby wnioskujgcej potwierdzono na podstawie ewidencji ludnosci Urzedu
Gminy Melgiew / Zlozonych deklaracji o wysokoSci optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi (D-O)*.

Wniosek zgodny z realizacjq programu sterylizacji i kastracji zwierzqt wlascicielskich i
bezdomnych pt. : ,,Program opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobieganie
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Melgiew w roku 2021”. Wydatek zgodny
z ¢ 1 ust. 1 umowy nr ZP272.2.2021 z dnia 11.01.2021 r, zawartej z lek. wet.
Grzegorzem, Ciechanem , prowadzgcym Gabinet Weterynaryjny przy ul. Koscielnej

10, 21-007 Melgiew.

podpis pracownika Urzedu Gminy



