Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XIV/90/16
Rady Miejskiej w Wyśmierzycach 
z dnia 30 marca 2016 roku.
                                                                        		Wyśmierzyce dnia............................................
WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA 
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI PSÓW, 
KOTÓW LUB UŚPIENIA ŚLEPYCH MIOTÓW.
w ramach: Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Wyśmierzyce na 2016 rok. 
	
Imię i nazwisko lub jednostka zgłaszająca:
.....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania lub siedziby, nr  telefonu:
.....................................................................................................................................................
Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu:							………. szt.
Rodzaj zabiegu: 	sterylizacja							………. szt.
	kastracja							………. szt.
	uśpienie ślepego miotu							………. szt.
Miejsce przebywania zwierzęcia:
.....................................................................................................................................................
Informacje dodatkowe:
.....................................................................................................................................................
Uwaga: wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów sterylizacji/kastracji oraz uśpienia ślepych miotów jest ograniczona.
W przypadku zgłoszenia ślepego miotu należy uzasadnić przyczynę wykonania zabiegu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Wyśmierzyce na 2016 r. zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o danych osobowych
Wyśmierzyce...........................................		         .......................................................
                                                                                              podpis wnioskodawcy
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