Zalgcznik do Regulaminu dofinansowania
do zabiegow sterylizacji lub kastracji pséw i kotéw
na ferenie gminy Mirzec w 2024 rvoku

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZABIEGU
KASTRACJI/ STERYLIZACII PSA/ KOTA

Zwracam si¢ o dofinansowanie zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, ktorego jestem
wlascicielem/opiekunem*
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Oswiadczam, Ze zapoznalam(em) si¢ z Zarzadzeniem Nr 0050.9.2024 Wdjta Gminy Mirzec z dnia
31 stycznia 2024r. w sprawie: ustalenia Regulaminu dofinansowania do zabiegéw sterylizacji lub
kastracji psdw i kotéw na terenie gminy Mirzec w 2024 roku i zobowigzuje sie do pokrycia pozostalych
30% kosztéw zwigzanych z zabiegiem, bezposrednio przed zabiegiem u lekarza weterynarii oraz do
zapewnienia zwierzeciu odpowiedniej opieki w okresie pozabiegowym.

miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojt
Gminy Mirzec. Inspektorem ochromy danych jest Andrzej Kutwin — tel. 41/276 71 89. Zostalem/am
poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do trefci tych danych i mozliwosci ich poprawiania,
a takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie. (Podstawa prawna: Art.
7 ust. I Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).
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* Niepotrzebne skresli¢
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