Zalacznik 1

do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zap biegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy
Pieczec¢ i data wplywu Izabelin.

Oswiadczenie

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYIJINEGO W RAMACH PROGRAMU
OPIEKI NAD ZWIERZETAMI BEZDOMNYMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI
ZWIERZAT NA TERENIE GMINY IZABELIN.

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela zwierzecia:

rodzaj wykonywanego zabiegu:
— sterylizacja

— kastracja,

— u$pienie Slepego miotu,

— chipowanie. *

4. Ja nizej podpisany wyrazam zgode na oznakowanie psa/kota*, ktorego jestem wiascicielem
elektronicznym znacznikiem (chipem) i wpisem do ogolnopolskich baz, zgodnie z danymi
podanymi w niniejszym o$wiadczeniu. **

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu dla potrzeb wynikajacych z
realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Izabelin
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis wiasciciela zwierzgcia

Pouczenie:
Niniejsze oSwiadczenie wazne jest przez miesigc od daty wplywu do Urzedu Gminy Izabelin.

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy wiascicieli psow i kotow, ktorych zwierzeta nie posiadaja chipa — punkt obligatoryjnie.



