Zalacznik nr 1 do Zatacznika

Zatacznik nr 1 do ,,Programu opieki nad

zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomno$ci zwierzat na terenie Miasta i

Gminy Baranéw Sandomierski na rok 2026
Baranow Sandomierski, dnia...............

Telefon
Urzad Miasta i Gminy
Baranow Sandomierski
ul. Gen. L. Okulickiego 1
39-450 Baranow Sandomierski

WNIOSEK
o dofinansowanie z budzetu Gminy zabiegu sterylizacji lub kastracji psa lub kota
w ramach Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na
terenie Miasta i Gminy Baranéw Sandomierski na rok 2026

Zwracam sie 0 dofinansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota*,
ktorego jestem wiascicielem.
Informacje o posiadanym zwierzgciu:
Gatunek ZWIerzZeCia: .....covvviviiiiiiieii e eieeieaenann
I0G: o

Zobowiazuj¢ si¢ do optacenia lekarzowi weterynarii 40 % kosztow wskazanego zabiegu w dniu jego
wykonania. Zobowigzuje si¢ do szczegodlnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

Oswiadczam, ze zamieszkuje¢ na terenie Gminy Barandéw Sandomierski oraz, ze jestem wlascicielem
psa/kota*, ktorego zamierzam poddac zabiegowi sterylizacji/kastracji*. Wyrazam zgode na wykonanie
zabiegu w Gabinecie Weterynaryjnym Wojciech Bryg, Kliszow 103, 39-307 Gawluszowice oraz na warunki
wspotfinansowania zabiegu przez Gming Baranow Sandomierski.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Baranow Sandomierski, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgqdzenie o ochronie danych).



podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:
1. Potwierdzenie aktualnego szczepienia psa przeciwko wsciekliznie.
2. Aktualne zdj¢cie psa (w kolorze). **

* Niepotrzebne skresli¢

** Dotyczy wniosku sterylizacji/kastracji psa



