PZB 6140 /2023 Urzad Miejski w Aleksandrowie tédzkim
Data ztozenia Wniosku .......cccceevvevieiecennnne. Biuro Petnomocnika ds. zwierzat
Plac Kosciuszki 2, 95-070 Aleksandréw tddzki
Miejsce realizacji ustugi:
Gabinet Weterynaryjny Artura Kotarby, ul. Bratoszewskiego 21, Aleksandréw tédzki, Tel. (42) 712-22-57

Whioski mozna sktadaé w gabinecie weterynaryjnym realizujgcym ustuge lub na Biurze Podawczym UM

Uwaga: w przypadku sktadania wniosku na sterylizacje/kastracje do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie pierwszej
strony PIT za rok poprzedzajgcy ztozenie wniosku lub kopie zgtoszenia aktualizacyjnego osoby fizycznej
bedacej podatnikiem ZAP-3 lub oswiadczenie, ze odprowadza sie podatki na terenie gminy ( osoby bez PIT)

Whiosek o realizacje ustugi weterynaryjnej zwierzecia wiascicielskiego lub kota wolno-zyjacego ( zaznacz wiasciwe):

[l Zaczipowanie zwierzecia
[] Bezptatne szczepienie przeciwko wsciekliznie

Bezptatna sterylizacja / kastracja

Bezptatna rejestracja czipa ( jezeli zwierze zostato wczesniej zaczipowane)
Zmiana danych w czip / zmiana wtasciciela
Wyrejestrowanie czip — zgon zwierzecia
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Bezptatne leczenie kota wolno-zyjgcego pod opieka kociego opiekuna

Prosze o wypetnienie drukowanymi literami
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Oswiadczenia:

1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu dla potrzeb
wynikajgcych z realizacji ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Aleksandréw tédzki.

Potwierdzam, ze wyrazam zgody na zabieg.
Oswiadczam, ze zwierze nie jest leczone na choroby przewlekte, ktére uniemozliwiajg wykonanie
zabiegu.

4. W przypadku sterylizacji/kastracja zgadzam sie na znieczulenie ogdlne zwierzecia i $wiadomy jestem
ryzyka zwigzanego z tym znieczuleniem.

Prosze przeczytac

W dniu przeprowadzania zabiegu kastracji lub sterylizacji pies/kot powinien by¢ na czczo. Zwigzane jest to ze
znieczuleniem ogdlnym pacjenta. Gtodéwka przed zabiegiem powinna trwaé¢ minimum 8-12 godzin. W tym
czasie nie podajemy pupilowi nie tylko positkdw, ale tez smaczkow itp.

W przypadku pytan prosze kontaktowac sie lekarze weterynarii wykonujgcym zabieg.

NINIEJSZYM POTWIERDZAM RELIZACIE UStUGI WETERYNARYJNEJ WSKAZANEJ WE WNIOSKU

NINIEJSZYM POTWIERDZAM WYKONANIE UStUGI — podpisuje lekarz weterynarii



