Zatacznik nr 2 do Programu
zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie gminy Dobrzyn nad Wistg

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO fUSP'IENIE SLEPEGO
MIOTU/ W RAMACH PROGRAMU ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI ZWIERZAT
NA TERENIE GMINY DOBRZYN NAD WISEA

1. Imie i nazwisko wiasciciela $lepego miotu zwierzgcia:

4. Zobowiazuje si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii 50% kosztow zabiegu w kwocie
..................... b G (011 P ), oraz do szczegodlnej
opieki nad zwierzgciem w okresie pozabiegowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb
wynikajacych z realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat domowych na terenie Gminy
Dobrzyn nad Wista zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
72002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).

Miejscowosc, data czytelny podpis wlasciciela zwierzgcia

* niepotrzebne skresli¢
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