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Wéjt Gminy Czluchéw

ul. Szczecinska 33
77-300 Czluchéw

WNIOSEK

o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji * kota * w ramach ,,Programu opieki
nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosei zwierzat na terenie
Gminy Czluchéw na rok 2022”.

Zwracam si¢ z prosbg o sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzgcia, ktorego
nie jestem wtascicielem, a chce udomowié.

Informacje o zwierzeciu:
- ZWICTZC vvvvrinrrinnnnn ..

- wiek oo,

Oéwiadczam, ze kot zgtoszony do bezptatnego zabiegu sterylizacii jest kotem wolno
Zyjacym i nie posiada on wlasciciela.

Oswiadczam, ze jestem opiekunem spotecznym zwierzecia, dokarmiam g0 i wyrazam
zgode na przeprowadzenie w/w zabiegu.

Zobowigzujg si¢ do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji programu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r.,p0z.992).
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Podpis wnioskodawcy



