                                                                                                  Data  ………………………………..
                                                                                    Urząd Miasta i Gminy Buk

                                                                                    ul. Ratuszowa  1 

                                                                                    64-320  Buk 
                                                               W N I O S E K 
o  dofinansowanie  do   zabiegu sterylizacji i kastracji psów/ kotów  w ramach „Programu opieki nad zwierzętami  bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy Buk  na rok  2021”.
1. Imię i nazwisko właściciela psa*/kota*  
……………………………………….……………………………………………………….
2. Adres zamieszkania i numer telefonu właściciela psa/kota………………………………….
     …………………………………………………………………………………………………….
3. Informacje o psie/kocie

    gatunek ……………………płeć……………………………imię………………………………..
    rasa……………………………………………………….. wiek…………………………………
    umaszczenie……………………………………….orientacyjna waga ………………………….. 
4. Oświadczam, że  pies*/kot* nie jest/ jest oznakowany za pomocą identyfikatora elektronicznego (chipa) numer chipa ………………………………………………………

5.  Oświadczam, że zapoznałam/em  się z  zasadami dofinansowania  powyższych zabiegów dla    psów i kotów  których właściciele zamieszkują na terenie Miasta i Gminy Buk.
6. Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych w niniejszym wniosku  dla potrzeb wynikających z realizacji Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi  i zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta i Gminy Buk, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie  danych  osobowych  (t. j. Dz. z 2019 r. 1781). 
                                                                                        Podpis właściciela zwierzęcia 

*niepotrzebne skreślić 
