do Zarzgdzenia Nr 005 0/5’5?-"/20] 8 Wojta Gminy Popieléw
z dnia 16 kwietnia 2018 roku

Wojt Gminy Popieldw
ul. Opolska 13

46-090 Popieléw

WNIOSEK O SKIEROWANIE KOTA WOLNO ZYJACEGO NA LECZENIE

Os$wiadczam, ze zgloszony przeze mnie do bezptatnego zabiegu leczenia kot jest kotem wolno
Zyjacym.

Zobowigzuje sig¢ do dostarczenia zwierzgcia do lekarza weterynarii wskazanego przez Gmine
L L e T
w terminie uzgodnionym z ww. lekarzem.

Po wykonaniu zabiegu leczenia i zachowaniu wskazanego przez ww. lekarza okresu zwierze
bgdzie przeze mnie wypuszczone w migjscu jego wezesniejszego pochwycenia / w miejscu

UZEOANIONYIM Z ..ottt e ettt ¥
* - niepotrzebne skreslié

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla
potrzeb wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Popieléw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

podpis osoby



Potwierdzenie wykonania zabiegu:

Potwierdzam, ze w dniu ................... przeprowadzitem zabieg leczenia kota wolno zyjacego

dostarczonego przez Pania/Pana

podpis lekarza weterynarii wykonujacego zabieg



