Zatacznik nr 3
do uUmowy Nr.......ccevveeennene
Zdnia .

Regulamin wydawania wnioskéw na sterylizacj¢/kastracje kotow
wolno zyjacych oraz ich dokarmianie

1.
Whnioski wydawane sg wylacznie osobom prywatnym (tzw. ,.karmicielom kotow”).

2.
Whnioski wydawane sa tylko i wylacznie dla kotow wolno zyjacych.

3.
Kazda osoba (tzw. ,karmiciel kotow”) podpisuje o§wiadczenie, ze kot zgloszony do
zabiegu sterylizacji/kastracji lub przez nia dokarmiany jest kotem wolno zyjacym.

4,
W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii lub pracownika schroniska, ze
kot jest zwierzgciem domowym lekarz ma prawo odmowic zabiegu.

5.
Whnioski sa wydawane w okresie od 01 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2015 r.
w zakresie wydawania karmy, natomiast w przypadku kastracji/sterylizacji do
wyczerpania limitu zwierzat przeznaczonych do zabiegow.



Piotrkow Trybunalski, .........ccccoeeeeiens oo r.

Whniosek
o skierowanie kota wolno zyjacego na zabieg sterylizacji/kastracji lub o przekazanie karmy*

Adres zamieszkania Nr tel.
llos¢ zwierzat zgtoszonych do zabiegu ................ szt.
Rodzaj zabiegu: sterylizacja .............cccco..... szt.
kastracja ........cccceeeeeenne szt.
Przekazanie karmy —ilos¢ ........ ,wartosé ................

Lecznica biorgca udziat w realizacji:

UWAGA: Miasto ponosi koszty wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji kotéw wolno Zyjgcych oraz
przekazywania karmy do wysokoSci Srodkéw okre$lonych w umowie w kazdym roku jej
obowigzywania z prowadzgqcym schronisko dla bezdomnych zwierzat.

Podpis prowadzacego schronisko dla bezdomnych zwierzat

Wyrazam zgode na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. u. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie jw. w celu realizacji ustugi bezptatnej sterylizacji/kastracji kotéw dziko zyjgcych.

Oswiadczam, ze koty zgtoszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej sterylizacji/kastracji sq kotami wolno
Zyjacymi .
Oswiadczam, ze dokarmiane przeze mnie koty sg kotami wolno zyjgcymi .

Podpis i pieczec¢ lekarza weterynarii potwierdzajacego
wykonanie zabiegu sterylizacji/kastracji

! podkresli¢ wtasciwag
2 podkresli¢ wtasciwag



