
………………………………
(data)

Wnioskodawca:	
…………………………………..	
(imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)                                                                        Burmistrz Chociwla
…………………………..............	 ul. Armii Krajowej 52
…………………………………..                                                       73-120 Chociwel
                           (adres)                                                                                                                  
…………………………………..
          (nr telefonu/adres e-mail)1)


WNIOSEK
o uzyskanie skierowania na zabieg bezpłatnej sterylizacji kota/psa*

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej

	

	Adres zamieszkania 

	

	Orientacyjna waga zwierzęcia 

	

	Orientacyjny wiek zwierzęcia 

	

	Miejsce przebywania zwierzęcia

	



Oświadczam, że zgłaszany do zabiegu bezpłatnej sterylizacji kot jest kotem bezdomnym. 


…………………………………
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE
1. [bookmark: _GoBack]Termin zabiegu należy uzgodnić z lek. Weterynarii, który posiada umowę z gminą Chociwel po otrzymaniu zlecenia na sterylizację. 
2. Osoba dostarczająca zwierzę zobowiązana jest do zapewnienia opieki zwierzęciu od czasu sterylizacji do zakończenia leczenia (wyciągnięcia szwów). 
3. W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się do poniesienia ich kosztów.

         


………………………………………….                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
1) Dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić kontakt w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Chociwla z siedzibą w Urzędzie Miejskim  w Chociwlu, ul. Armii Krajowej 52, 73-120 Chociwel. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: +48 91 56 22 001, adresu e-mail: urzad@chociwel.pl. Więcej informacji w zakresie ochrony danych osobowych znajdują się na naszej stronie internetowej  https://www.chociwel.pl/informacje/rodo lub w sekretariacie Urzędu.
