Zalgcznik 1

Oswiadczenie
dotyczgce wykonania zabiegu weterynaryjnego
w ramach ,,Programu zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy Gézd
w 2024 r.”

Oswiadczam, ze pies/kot*, ktérego zamierzam adoptowaé przebywa na terenie Gminy, jest
bezdomny. Wykonanie zabiegu kastracji lub  sterylizacji nie jest Zwigzane
z ewentualnie prowadzong przez mnie dziatalnoscia gospodarczg.

Wyrazam wole adopcji piesa/kota*, oraz wol¢ wykonania zabiegu przez lekarza weterynarii

finansowanego przez Gmine Gézd.

1. Imi¢ i nazwisko osoby adoptujacej zwierze

4. Rodzaj wykonanego zabiegu sterylizacja*/kastracja*

5. Zobowiazuj¢ sig do szezegolnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomno$ci zwierzat na terenie Gminy Gozd zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1834 ze zm) przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za ztozenie falszywego oswiadczenia.

.....................................................

(miejscowosé, data) (podpis osoby adoptujgcej zwierze)

(podpis lekarza weterynarii, pieczatka)



Zalaeznik nr 1 do Umowy

Oswiadczenie

DOTYCZACE WYKONANIA ZABIEGU WETERYNARYINEGO W RAMACH
PROGRAMU OPIEKI NAD ZWIERZETAMI ORAZ ZAPOBIEGANIA BEZDOMNOSCI
ZWIERZAT - UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZABIEGOW STERYLIZACI ALBO
KASTRACII PSOW I KOTOW NA TERENIE GMINY GOZD

1. Imi¢ i nazwisko wiasciciela zwierzecia:

3. Gatunek zwierzgcia kot, pies*, masé, imie, ple¢, nr identyfikacyjny

rodzaj wykonywanego zabiegu (sterylizacja, kastracja).

4. Zobowigzuj¢ si¢ do oplacenia lekarzowi weterynarii 80 % kosztow zabiegu
sterylizacji/kastracji w kwocie ................oo...... zt
(BEIMNIIOT ramuensans isms 25505 s mamemas s smssasmmne romammns %,
oraz do szczeg6lnej opieki nad zwierzeciem w okresie po zabiegowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
- dofinansowania zabiegow sterylizacji albo kastracji pséw i kotéw na terenie gminy Gdézd zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

Miejscowosé, data podpis wladciciela zwierzecia

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3 do umowy

Gozd,dn. ...oovvenn..l

(Pieczqtka lecznicy

Notatka z przyjecia zwierzecia do lecznicy

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

Pieczgtka i podpis lekarza weterynarii



Zalacznik nr 4

Rejestr uslug weterynaryjnych wykonanych w okresie od dnia ..............
dodnia ..cocvvvnnnannnnn,

Data Zwierze Gatunek Wykaz przeprowadzonych | Cena brutto za
Lp. przyjecia dostarczone i pleé¢ zabiegéw/leczenia (wedlug | zabieg/leczenie
zwierzecia przez: zwierzgcia | formularza cenowego)

RAZEM

data, podpis i pieczatka wykonawcy



