Whniosek/O$wiadczenie
dotyczace wykonania zabiegu weterynaryjnego
w ramach ,,Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Wagrowiec”

Oswiadczam, ze kot/pies plci zenskiej/meskiej, ktorego zamierzam poddaé zabiegowi
sterylizacji/kastracji na stale zamieszkuje na terenie Gminy Wagrowiec oraz, ze jestem
wladcicielem tego zwierzecia domowego (wtasciciel to osoba bgdaca mieszkancem Gminy,
bedaca faktycznym opiekunem psa lub kota przebywajacego wraz z cztowiekiem w jego
domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, a wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji nie
jest zwigzane z ewentualnie prowadzong przez niego dziatalno$cig gospodarcza).

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu w gabinecie weterynaryjnym prowadzonym przez
firme¢ Bovi-Med Wojciech Petrynski z siedzibg ul. Bydgoska 26/1, 62-100 Wagrowiec oraz na
warunki dofinansowania zabiegu przez Gming Wagrowiec.

1. Imig i nazwisko wlasciciela zwierzecia

4. Rodzaj wykonanego zabiegu: sterylizacja/kastracja.

5. Dolgczam kserokopie dowodu zaszczepienia psa przeciwko wsciekliznie (0 ile
sterylizacja/kastracja dotyczy psa).

6. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze Gmina Wagrowiec pokrywa jedynie 70% kosztu
sterylizacji/kastracji zwierzecia, natomiast pozostale 30% kosztu zabiegu oraz koszty
transportu i leczenia pooperacyjnego ponosi wlasciciel zwierzecia.

7. Zobowiazuje si¢ do szczegodlnej opieki nad zwierzgciem w okresie po zabiegu.

Wilasciciel zwierze¢cia zobowiazany jest zglosi¢ si¢ do ww. gabinetu weterynaryjnego
w celu ustalenia terminu zabiegu w ciggu 30 dni od dnia wydania zgody. Po uplywie tego
terminu zgoda traci waznos¢.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Wagrowiec na 2025 rok, zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, ze zm.) przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 8 za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis wiasciciela zwierzgcia)

Adnotacje urzedowe:

(podpis pracownika Urzgdu Gminy Wagrowiec)



Oswiadczenie o wykonaniu sterylizacji/kastracji*

Oswiadczam, ze zabieg sterylizacji/kastracji mojego psa/kota w ramach ,,Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy

Wagrowiec” zostal wykonany w dniu ..o,

(miejscowosc¢, data) (podpis wiasciciela zwierzecia)

(podpis lekarza weterynarii, pieczatka)

*podlega zwrotowi do Urzgdu Gminy Wagrowiec jako zatacznik do faktury



