Zatgcznik nr do Uchwaty nr z dn.26.02.2025 Nr XI/77/2025

LesSzNo, dNiQ .......coeeeveveeeeveeeeeeeeeeeiriieenene 2025 r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYJNEGO W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU
ZWALCZANIA BEZDOMNOSCI WSROD ZWIERZAT DOMOWYCH W 2025 ROKU NA TERENIE GMINY LESZNO
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2. Zwierze, ktére zostanie poddane zabiegowi: prosimy o podanie pfci, nr chip (jesli posiada)*:
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* prosimy o zaznaczenie ,X” odpowiednich kratek

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem chipowanego zwierzecia i wyrazam zgode na wpisanie moich danych
zawartych w niniejszym wniosku do ogolnopolskiej bazy Safe Animal.

Zobowiazuje sie otoczy¢ zwierze szczegdlng opieka po zabiegu i stosowac do zalecen lekarza weterynarii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych ww wniosku dla potrzeb wynikajgcych
z realizacji programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy Leszno, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781).

Podpis pracownika urzedu Podpis wtasciciela zwierzecia

Uwagi:
1. Czas realizacji na wykonanie ww zabiegdw, wynosi 2 miesigce od daty podpisania oswiadczenia. Po uptywie tego

okresu wniosek jest niewazny i nie ma mozliwosci jego realizacji.

2. Dodatkowe koszty wynikajgce z koniecznosci zakupu ubranek pooperacyjnych czy dodatkowych lekow
i materiatéw (zwtaszcza dla pséw o wadze powyzej 25 kg) lub w przypadku ujawnienia nieprzewidzianych
okolicznosci w trakcie zabiegu ponosi wtasciciel zwierzecia.

3. Gmina Leszno nie ponosi odpowiedzialnosci za jakos¢ wykonanych zabiegéw badz ewentualnych powiktan
pooperacynych.

Lecznicg, ktora wykonuje zabiegi kastracji jest Przychodnia Weterynaryjna Pro Equi - ul. Wiosenna 8, 05-085
Kampinos.

W celu umdwienia wizyty prosimy o wczesniejsze ustalenie terminu z lecznicg. Zapiséw mozna dokonywac
telefonicznie pod numerem: 22 245 43 54 lub elektronicznie na stronie

www.wettermin.pl/lecznice/kampinos/2601

Wymagany zatgcznik:
Kserokopia 1 strony rozliczenia rocznego PIT za 2024 rok.



