Plesna,

(Imie i nazwisko, adres)

(nr telefonu?)

Wéjt Gminy Plesna

Urzad Gminy Plesna

33-171 Plesna 240

Whiosek o pokrycie kosztow sterylizacji/kastracji zwierzecia

Zwracam sie z prosbg o pokrycie kosztow sterylizacji/kastracji:

(ilos¢, gatunek, rasa, wiek, waga zwierzecia)

w ramach prowadzonej przez Gmine akcji bezptatnej kastracji zwierzat (przy wspétpracy z fundacja
ZWIERZ — Akcja Kastracja!), zgodnej z Programem opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Plesna w 2025 roku.

Jednoczesnie zgadzam sie na oznakowanie elektroniczne psa/kota przez wszczepienie mikroczipa
i zarejestrowanie go w bazie danych SAFE-ANIMAL, wraz z moimi danymi jako wtasciciela.

Oswiadczam, ze kot/pies zgtoszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej sterylizacji/kastracji jest mojg
wtasnoscig, a miejscem jego przebywania jest adres wskazany we wniosku.

Oswiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sie kotem/psem do czasu ich wyleczenia.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z powazaniem,

1 Podanie tych danych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na ich
przetwarzanie. Szczegdty zawarte sg w ponizszej informacji o przetwarzaniu danych osobowych (tzw. klauzuli
RODO).



