Magnuszew, dnia .................. 2024 roku

Burmistrz Magnuszewa
ul. Saperdow 24
26-910 Magnuszew

Zwracam si¢ z prosba o mozliwo$¢ wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji psa/kota, ktorego jestem wiascicielem.
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Oswiadczam, Ze jestem prawnym wlascicielem zwierzecia oraz na stale zamieszkuje na terenie Gminy Magnuszew.

Oswiadczam, Ze po raz pierwszy w 2024 roku ubiegam si¢ o wykonanie zabiegu sterylizacji/ kastracji finansowanego
przez Urzad Miasta i Gminy w Magnuszewie.

Oswiadczam, ze koszty zwiazane z przygotowaniem zwierzecia do zabiegu kastracji/sterylizacji oraz leczeniem
pozabiegowym pokryje samodzielnie nie sa one objetym przedmiotowym wnioskiem .

miejscowo$é i data czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji programu
sterylizacji suk i kotek oraz kastracji psow i kotow na terenie Gminy Magnuszew w 2024 r. i zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2019, poz. 1781 zpdzn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).



