Zał. nr 1 do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy w 2026 roku.


WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG                   STERYLIZACJI/KASTRACJI BEZDOMNYCH KOTÓW w
ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy”


Imię i nazwisko osoby zgłaszającej……………………………………………………………….…….

Adres zamieszkania…………….……………………………………………………………….………

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………....

Rodzaj zabiegu:

- sterylizacja - kotka (ilość szt.) ……………………………………………………………………….…

- kastracja - kocur (ilość szt.) ……………………………………………………………….…..………..

Miejsce przebywania zwierząt ………………………………………………………………………...…


Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji lub kastracji kot/y są zwierzętami wolno żyjącymi.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1781).


….......................................	.........................................................
miejscowość, data	podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu






[bookmark: Zalacznik_3]Zał. nr 2 do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi
[bookmark: _GoBack]oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy w 2026 roku.


Markusy, dnia ………………..

SKIEROWANIE
NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI/ BEZDOMNYCH KOTÓW
w ramach “Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy”


Niniejszym kieruję bezdomnego kota zgłoszonego przez ………………….., zam……………………….., na zabieg sterylizacji/kastracji , który wykonany zostanie w Przychodni Weterynaryjnej
……………………………………………...


Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu	szt.
Rodzaj zabiegu:
sterylizacja	szt.
kastracja	szt.


Zwierzęta na zabieg zostaną doprowadzone i odebrane przez ……………………………………...



.............................................................................
podpis przedstawiciela Gminy Markusy
wydającego skierowanie



Oświadczam, że zgłoszone przeze mnie do zabiegu bezpłatnej sterylizacji, kastracji  koty są kotami wolno żyjącymi.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Markusy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1781.).

….................................................. ...................................................
miejscowość, data podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu

* niepotrzebne skreślić








