Zatgcznik nr 9 do Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Stupno na rok 2022

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI LUB KASTRACJI
PSOW/KOTOW* WLASCICIELSKICH**
w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Stupno na rok 2022” (Finansowanie w wysokosci 50% kosztéw
zabiegu)

Imie i nazwisko wtasciciela

Adres zamieszkania wlasciciela

Numer telefonu

Podac¢ rodzaj zwierzecia

*kk

Aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie
(dotyczy tylko ps6w), jesli tak nalezy dotaczy¢
potwierdzenie

Obecnos$¢ oznakowania elektronicznego****
(dotyczy tylko psow), jesli tak nalezy podaé¢
numer czipa

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych, w zwigzku z realizacjg
.Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Stupno na rok 2022”.

Zobowigzuje sie do doprowadzenia zwierzecia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gmine Stupno, w ktérej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania wysterylizowanych lub
wykastrowanych psow/kotow w terminie podanym przez lekarza weterynarii.

miejscowos¢, data podpis osoby zgtaszajgcej zwierzeta do zabiegu

* Niepotrzebne skresli¢

** Skierowanie jest wazne przez 60 dni od daty wystawienia

*** Skierowanie na zabieg sterylizacji lub kastracji zostanie wystawione tylko i wytgcznie wiascicielowi
psa, ktéry ma aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (nalezy do wniosku dotgczy¢ kserokopie
zaswiadczenia)

**** Obecnos$¢ oznakowania elektronicznego (czipa) zostanie sprawdzona przez lekarza weterynarii.
Brak oznakowania oraz zlozenie przedmiotowego wniosku jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na
oznakowanie psa podczas wykonywania zabiegu sterylizacji (wtasciciel pokrywa 50% kosztow).




