Whniosek numer: ABO24/...../ ......

WNIOSEK o wykonanie i sfinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji suki/psa/kota/kotki
w ramach realizacji zadania ,,2024 — Akcja sterylizacja psow i kotow w Augustowie”
ze srodkow Augustowskiego Budietu Obywatelskiego na 2024 r. z terenu Gminy Miasta Augustow

Zwracam si¢ z prosbg o wykonanie zabiegu sterylizacji suki/kotki, kastracji psa/kota z terenu
Gminy Miasta Augustow. Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji zwierzgcia,

ktorego jestem wiascicielem (opiekunem lub opiekunem spotecznym), jak nizej (whasciwe zakreslic):
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1) Jako wiasciciel (opiekun lub opiekun spoleczny) zwierzecia zobowigzuje si¢ do zapewnienia
szczegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym, zabezpieczenie rany pooperacyjnej
poprzez zapewnienie mu fartucha pooperacyjnego i (lub) kolnierza pooperacyjnego ochronnego.
Zobowigzuj¢ si¢ rowniez do pokrycia kosztow zwigzanych zleczeniem ewentualnych powiktan
pooperacyjnych oraz dodatkowych zabiegow i ustug.

2) Oswiadczam, ze zwierze posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie (dotyczy psa/suki).

3) Oswiadczam, ze odebratem zwierzg¢ po wykonanym zabiegu kastracji/sterylizacji i nie wnosze
zastrzezen co do wykonania zabiegu.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (UE 2016/679) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (dane kontaktowe:
imie, nazwisko, adres zamieszkania) w celu uczestnictwa w realizacji zadania obejmujgcego sterylizacje
i kastracje psow i kotow posiadajgcych wtasciciela w Gminie Miasto Augustéw w ramach realizacji
zadania ,,2024 — Akcja sterylizacja pséw i kotéw w Augustowie” ze srodkéw Augustowskiego Budzetu
Obywatelskiego na 2024 r.
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podpis wiasciciela/opiekuna



Powyzszy wniosek akceptuje:

Podpis przedstawiciela-koordynatora

Oswiadczenie lekarza weterynarii:
Os$wiadczam, ze

1. Wykonano zabieg sterylizacji/kastracji zwierzecia, zgodnie ze sztuka lekarska, ktore po
badaniu nie wykazaty zewnetrznych objawdw choroby

2. Zapewniono zwierzgciu opieke po zabiegowa.
3. Przekazano zwierze wlascicielowi
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(pieczed i podpis lekarza weterynarii)



