Turoér’l Koécielna’ dn_ .....................

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE DO ZABIEGU KASTRACJI / STERYLIZACJI *

Wajt Gminy w Turosni KoScielnej
18-106 Turosn Koscielna
ul. Bialostocka 5

Na podstawie §11 Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania

bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Turo$n KosScielna na 2024 rok, wprowadzonego uchwata
Nr LX/473/2024 Rady Gminy Turosn Koscielna z dnia 29 marca 2024 r. wnioskuje
o dofinansowanie do zabiegu kastracji/sterylizacji* w wysokosci 100 zk.

DANE WEASCICIELA/OPIEKUNA* ZWIERZECIA:

imie i nazwisko:

adres:

telefon kontaktowy:

reprezentowana organizacja
(dotyczy wniosku sktadanego przez

opiekuna)

OPIS ZWIERZECIA:
gatunek i plec: kot / kotka / pies / suka *
waga:
masc:

OSWIADCZENIA (podpisa¢ wlasciwe):

Oswiadczam, iz jestem wiascicielem zwierzecia oraz wyrazam che¢ poddac je
zabiegowi dobrowolnie i przy pelnym poszanowaniu moich praw wiascicielskich oraz
zobowiazuje sie do pokrycia pozostalych kosztow zabiegu.

podpis wnioskodawcy

b)

Oswiadczam, iz zwierze znajduje sie pod mojq opieka, prowadzong za zasadach
wolontariatu. Wyrazam che¢ aby zwierze poddac zabiegowi dobrowolnie i przy pelnym
poszanowaniu moich praw, jako osoby opiekujgcej sie zwierzeciem. Jednocze$nie
oswiadczam, iz biore na siebie wszelka odpowiedzialno$¢ zwiazang z ewentualnymi
roszczeniami 0s6b trzecich do zwierzecia, w tym takze wynikajacymi z
przeprowadzonego zabiegu oraz zobowiazuje sie do pokrycia pozostalych kosztow
zabiegu.

podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skreslic




Oswiadczam, iz zwierze, ktorego dotyczy niniejszy wniosek, nie jest utrzymywane w
ramach zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

podpis wnioskodawcy

UWAGTI:

Data i podpis wnioskodawcy

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urzad Gminy Turosn Koscielna,
ul. Bialostocka 5, 18-106 Turosn Koscielna, reprezentowany przez Wojta Gminy Turo$n Koscielna. Moze
Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami osobiScie, poprzez korespondencje tradycyjng lub telefonicznie pod
numerem 85 7158000

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan z zakresu dofinansowania zabiegow
sterylizacji lub kastracji psow i kotow posiadajacych wiasciciela, wynikajacych z ustawy z dnia 21 sierpnia
1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580 z po6zn. zm.). Przetwarzanie tych danych jest
niezbedne do prawidlowego i sprawnego przebiegu zadan publicznych realizowanych przez Urzad Gminy.

Pelna tre$¢ obowiazku informacyjnego dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:
bip.ug.turosn.wrotapodlasia.pl/ochrona_danych_osobowych

Pouczenia:

W przypadku watpliwosci co do informacji zawartych we wniosku Urzad Gminy w Turo$ni Koscielnej
zastrzega sobie prawo zwrdcenia sie do wnioskodawcy z prosba o udzielenie dodatkowych informacji i
wyjasnien.

Zabiegi beda wykonywane na podstawie skierowan, wydawanych przez Urzad Gminy Turo$n Koscielna
na pisemny wniosek mieszkafica Gminy, ktory jest wlascicielem zwierzecia, badz tez osoby, pod ktorych
opieka zwierzeta pozostaja. Skierowania zachowuja waznos$¢ przez okres miesigca od daty wystawienia.
Skierowania na zabiegi wydawane beda do wyczerpania limitu srodkéw przewidzianych na ten cel w
ramach Programu.

Finansowanie przez gmine zabiegéw przystuguje w stosunku do jednego zwierzecia, z jednego
gospodarstwa domowego rocznie. W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza sie mozliwos$¢ przeprowadzenia
wiekszej ilosci zabiegdw na jedno gospodarstwo domowe rocznie na wniosek uzasadniony trudng sytuacja
materialng, Zyciowa lub innymi wzgledami.

Z mozliwosci wykonania zabiegéw finansowanych przez Gmine wylaczone sa zwierzeta utrzymywane
przez wilascicieli w ramach zorganizowanej hodowli, prowadzonej w celach zarobkowych.

Ostateczna decyzja co do zakwalifikowania zwierzecia do wykonania zabiegu nalezy do lekarza
weterynarii, ktéry ocenia czy stan zdrowotny, wiek zwierzecia i inne czynniki pozwalaja na jego
przeprowadzenie. W przypadku stwierdzenia przez lekarza weterynarii, iz zwierze skierowane na zabieg
nie kwalifikuje sie do jego wykonania odstapi on od wykonania zabiegu

Zabiegi beda wykonywane przez lekarza weterynarii, z ktérym gmina zawrze umowe na $wiadczenie tego
typu ushug.

* - niepotrzebne skreslic



