Warta, dnia .....................

Wnhiosek o sfinansowanie sterylizacji suk i kotek
oraz kastracji ps6w i kotéw z terenu Gminy Warta

1. Imig i nazwisko wlasciciela/opiekuna zwierzecia

.......................................

2. Adres zamieszkania

.........................................................................

.....................................................................

Ofwiadczam, ze zapoznal-em/am* si¢ z warunkami skorzystania z ww. zabiegu
finansowanego przez Gming Warta w 2024 r.

Kazdy pies poddany zabiegowi sterylizacji lub kastracji zostanie oznakowany
mikroczipem.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronic danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2016., poz. 922 z pozn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb wynikajacych z realizacji akeji sterylizacji suk i
kotek oraz kastracji psow i kotéw, ktérych wiadciciele zamieszkuja na terenic Gminy
Warta.

/podpis wlasciciela/opiekuna zwierzecia/

* niepotrzebne skreslié



