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Urzad Gminy i Miasta w Checinach
Plac 2 Czerwca 4
26-060 Checiny
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o zabieg sterylizacji/kastracji i znakowania kota wolno zyjacego
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|:| Oswiadczam, ze zgtoszone przeze mnie do bezptatnego zabiegu sterylizacji/kastracji koty sg kotami wolno
Zyjacymi.

|:| Oswiadczam, iz podejmuje sie/nie podejmuje sie zapewni¢ kotu opieke pozabiegowg (t.j. dowdz i odbidr z zabiegu,
monitorowanie, zapewnienie miejsca i kontakt z gabinetem weterynaryjnym)

Lekarz weterynarii moze odmowié wykonania zabiegu w sytuacji przeciwwskazan do jego wykonania tj. choroby lub
nieodpowiedniego wieku zwierzgcia. Kosztami kwalifikowalnymi sa koszty zabiegu kastracji i znakowania wraz z
|:| podaniem wskazanych lekow/antybiotykow, ubranka\kotnierza, profilaktyka przeciwpasozytnicza.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb realizacji
,,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy i Miasta Checiny”,
oraz ZWIERZowa ,,Akcja Kastracja” Fundacji Zwierz, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej
RODO) - Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych. Wiem, ze mam
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem.

Data i podpis wolontariusza/opiekuna zwierzecia

UWAGA: Dofinansowanie zabiegéw sterylizacji/kastracji i znakowania kotéw wolno Zyjgcych prowadzone jest
do wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy i Miasta Checiny na 2023 r.



