Zatgcznik nr 4 do Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi i zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Stara Biata w 2024 roku

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI,
KASTRACJI | ELEKTRONICZNE OZNAKOWANIE KOTOW WOLNO
ZYJACYCH
w ramach “Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzat na terenie Gminy Stara Biala na rok 2024” (Finansowanie w wysoko$ci 100%
kosztéw zabiegu)

Imig i nazwisko opiekuna spotecznego kotow
wolno zyjacych

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Ilos¢ kotéw zgloszonych do zabiegu (szt.) 1. kotki..ooovviiiiiiiiii szt.

2. kocury .......oooiiiiiiiiiin, szt.

Miejsce bytowania

Informacje dodatkowe

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych, w zwigzku z realizacja
,Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat na
terenie Gminy Stara Biata na rok 2024”.

2. Zobowiazuje si¢ do doprowadzenia zwierzgcia do lekarza weterynarii wskazanego przez
Gming Stara Biata, w ktorej dokonany zostanie zabieg oraz do odebrania wysterylizowanego
lub wykastrowanego kota w terminie podanym przez lekarza weterynarii.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do opieki pozabiegowej a nast¢pnie do wypuszczenia kota wolno zyjacego
w miejscu bytowania.

miejscowosé, data podpis osoby zglaszajacej zwierzg do zabiegu



