Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 3/2017
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 02 stycznia 2017 r.

Whniosek
o sfinansowanie zabiegu sterylizacji suk i kotek oraz kastracji pséw i kotéw w ramach projektu »Przyjaciel nie

problem — pomdz zaplanowaé populacje pséw i kotow”

1. Imig i nazwisko wia$ciciela/ opiekuna ZWIErzecia ......uvvvuvvrerersseeeneeesresneennnsss
2, Adres ZAMIBSZIAMIA .\ 1uuivneinerieie e e e e e st e e e et e e e e r s
3. Kontakt ( nrtel., @-mail).......iveiriiieiie e

4, Dane dotyczgce psa/kota* niepotrzebne skreslié

Numer identyfikacyjny (CZIP)....vuvvuiirireeiiiiiiriinieees e eeeser s

Wyrazam zgod¢ na jednoczesne oznakowanie zwierzecia za pomocg czipa (nie dotyczy zwierzgt juz

oznakowanych).

Oéwiadczam, Ze zapoznalam/em sig z Regulaminem sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psow i kotéw, ktdrych

wlasciciele zamieszkujg na terenie miasta Sieradza w roku 2017.

Os$wiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych( t.j.: Dz.U. z 2016r.
poz. 922 z péin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wynikajacych z
realizacji akcji sterylizacji suk i kotek oraz kastracji pséw i kotéw, ktorych wiladciciele zamieszkujg na terenie

miasta Sieradza oraz dla potrzeb wynikajacych z prowadzenia bazy SAFE-ANIMAL.

..........................................

................................................................

podpis wladciciela/ opiekuna zwierzecia
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