Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 205/25
Burmistrza Myszyrica

z dnia 16 pazdziernika 2025 .

Regulamin programu ,Kastracja i czipowanie psow i kotéw wiascicielskich”

§ 1. PROGRAM ,Kastracja i czipowanie psow i kotéw wtascicielskich”

1. Ogtasza sie program pn. ,Kastracja i czipowanie psow i kotow wtascicielskich”.

2.Gmina zapewnia wfascicielom pséw oraz kotéw dofinansowanie w wysokosci 50% kosztéw
do zabiegdéw kastracji oraz znakowania, w liczbie 1 zabieg rocznie przypadajgcy na dane
gospodarstwo domowe, za$ wtasciciel zwierzecia zobowigzany jest do pokrycia pozostatych
kosztow bezposrednio u weterynarza realizujgcego ustuge.

3. Gospodarstwo domowe, o ktérym mowa w ust. 2 musi znajdowac sie na terenie gminy
Myszyniec.

§ 2. DEFINICIJE llekro¢ w niniejszym zarzadzeniu jest mowa o:

1) gabinecie weterynaryjnym — nalezy przez to rozumiec¢ gabinet weterynaryjny, gdzie
whnioskodawca zobowigzany jest wykonac zabiegi weterynaryjne, o ktérych mowa w § 3 ust.
1

2) Gminie — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Myszyniec z siedzibg przy Plac Wolnosci 60, 07-
430 Myszyniec;

3) karcie skierowania — nalezy przez to rozumie¢ skierowanie wraz z numerem nadawanym
przez Gmine odpowiednio na zabieg kastracji i znakowania mikroczipem wystawione przez
Gming;

4) kastracji — nalezy przez to rozumie¢ petne chirurgiczne usuniecie macicy wraz z przydatkami
u samic lub usuniecie jader u samcéw;

5)Programie — nalezy przez to rozumieé program ,Kastracja i czipowanie pséw i kotow
wiascicielskich”;

6) uchwale — nalezy przez to rozumie¢ Uchwate Nr VIII/61/25 Rady Miejskiej w Myszyricu z dnia
18 czerwca 2025 roku w sprawie przyjecia Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie gminy Myszyniec w 2025 roku;

7) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumiec wiasciciela lub opiekuna zwierzecia, ktory posiada
adres zamieszkania na terenie gminy Myszyniec;

8) zabiegu — nalezy przez to rozumieé zabiegi weterynaryjne, o ktorych mowa w § 3 ust. 1,
wykonane przez uprawniony przedmiot zgodnie z ustawg z dnia 18 grudnia 2003 roku o
zaktadach leczniczych dla zwierzat (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 24);

9) zwierzeciu — nalezy przez to rozumieé psy lub koty posiadajgce wtasciciela lub opiekuna.

§ 3. CELE PROGRAMU

1. Celem Programu jest zmniejszenie bezdomnosci zwierzat poprzez realizacje zabiegéw:
1) kastracji zwierzat wnioskodawcow;
2) znakowania mikroczipem zwierzat wnioskodawcow.



2. Liczba zabiegdw jest ograniczona posiadanymi na ten cel srodkami finansowymi.

§ 4. WNIOSKI

1. W celu wziecia udziatu w Programie, wnioskodawca, w terminie wskazanym w ust. 2, sktada
whniosek, o ktdrym mowa w ust. 3:

a) osobiscie w Urzedzie Miejskim w Myszyricu z siedzibg przy Plac Wolnosci 60, 07-430
Myszyniec w Biurze Podawczym (parter budynku),

b) przesyta pocztg, na adres: Urzad Miejski w Myszyncu, Plac Wolnosci 60, 07-430
Myszyniec.

2. Wnioskodawcy sktadajg wnioski w okresie od dnia 24 pazdziernika 2025 roku do dnia 14
listopada 2025 roku. Decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Myszyncu.

3. Wz6r wniosku okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

4.W ramach Programu moze by¢ ztozony wniosek tylko na jedno zwierze z danego
gospodarstwa domowego, znajdujgcego sie na terenie gminy Myszyniec. W przypadku
niezakwalifikowania zwierzecia do zabiegu, mozna ztozy¢ wniosek na kolejne zwierze z tego
samego gospodarstwa domowego z uwzglednieniem ust. 2 i 3.

5. Wniosek musi zawierac:

1) imie i nazwisko wnioskodawcy;

2) adres zamieszkania wnioskodawcy;

3) numer telefonu kontaktowego wnioskodawcy;

4) imie zwierzecia;

5) gatunek zwierzecia;

6) rasa zwierzecia;

7) pteé zwierzecia;

8) wiek zwierzecia;

9) wage zwierzecia;

10) okreslenie rodzaju zabiegu do wykonania;

11) numer identyfikacyjny mikroczipa, jezeli zwierze taki posiada wraz z nazwg bazy, w
ktérej numer mikroczipa jest zarejestrowany;

12) podpis wnioskodawcy wraz z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celéw zwigzanych z realizacjg Programu.

6. Niezbednym zatgcznikiem do wniosku jest kopia aktualnego obowigzkowego szczepienia
przeciwko wsciekliznie — dotyczy pséw. W przypadku braku aktualnego szczepienia zwierze
nie zostanie zakwalifikowane do Programu.

7. Gmina bedzie weryfikowata adres zamieszkania wnioskodawcy. Na dzien ztozenia wniosku
whnioskodawca musi posiadaé adres zamieszkania na terenie gminy Myszyniec. Jezeli na
skutek weryfikacji ustalono, ze wnioskodawca nie posiada ww. zamieszkania, wniosek
pozostawia sie bez rozpoznania z odpowiednig adnotacjg na wniosku, o czym powiadamia
sie wnioskodawce pisemnie, a do udziatu w Programie kwalifikuje sie kolejny wniosek z
uwzglednieniem ust. 11.

8. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich elementéw okreslonych w ust. 5 oraz w ust. 6,
whnioskodawca zostanie wezwany (na adres wskazy we wniosku) do uzupetnienia wniosku



w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania. Przy czym dopuszcza sie jedynie jednokrotne wezwanie wnioskodawcy do
uzupetnienia wniosku.

9. Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktdrym mowa w ust. 8 albo nieuzupetnieniu wniosku,
mimo skutecznego wezwania wnioskodawcy, wniosek pozostawia sie bez rozpoznania z
odpowiednig adnotacjg na wniosku.

10. Jezeli z powodu braku danych, o ktérych mowa w ust. 5, nie jest mozliwe ustalenie danych
whnioskodawcy lub skontaktowanie sie z nim (brak adresu zamieszkania), wniosek
pozostawia sie bez rozpoznania z odpowiednig adnotacjg na wniosku.

11. Whnioski bedg rozpatrywane wedtug kolejnosci ich ztozenia (wptywu do Urzedu Miejskiego
w Myszyncu), w miare posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych na cel Programu.

12. Podstawag uzyskania sfinansowania zabiegdw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest pozytywne
rozpatrzenie wniosku.

13. W przypadku ztozenia wniosku, o ktdrym mowa w niniejszym paragrafie:

1) przed datg rozpoczecia Programu albo
2) po dacie zakonczenia Programu
- wniosek pozostawia sie bez rozpoznania z odpowiednig adnotacjg na wniosku.

13. Pozostawienie wniosku bez rozpoznania, o czym mowa w ust. 7, ust. 9, ust. 10 lub ust. 13
pkt 1, nie uniemozliwia wnioskodawcy ztozenia nowego wniosku, przy czym nowy wniosek:
1) musi zostac ztozony w terminie wskazanym w ust. 2;

2) musi zostaé ztozony wg wzoru, o ktérym mowa w ust. 3;
3) musi spetnia¢ wymogi okreslone w ust. 5 oraz w ust. 6;
4) bedzie rozpatrywany zgodnie z zasadg okreslong w ust. 11.

§ 5. KARTY SKIEROWANIA
1. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, wnioskodawca zostanie powiadomiony telefonicznie
przez pracownika Urzedu Miejskiego w Mysyzicu, o terminie odbioru karty skierowania.
Odbidr kart skierowania bedzie sie odbywat wytacznie osobiscie, w siedzibie Gminy, z
uwzglednieniem ust. 8. Wzér karty skierowania okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.
2. Karta skierowania zawiera:
1) piecze¢ Gminy Myszyniec;
2) date wystawienia karty skierowania;
3) numer karty skierowania;
4) imie i nazwisko wnioskodawcy;
5) adres zamieszkania wnioskodawcy;
6) imie zwierzecia;
7) gatunek zwierzecia;
8) rasa zwierzecia;
9) ptec zwierzecia;
10) wiek zwierzecia;
11) rodzaj zabiegu do wykonania;



12) wage zwierzecia (do 10 kg, 11 — 25 kg lub powyzej 25 kg) — dotyczy psow;

13) wytyczne dotyczgce realizacji karty skierowania;

14) nazwa i adres gabinetu weterynaryjnego, w ktorym zostang wykonane zabiegi objete
kartg skierowania;

15) pieczatke i podpis Burmistrza lub pracownika Urzedu Miejskiego w Myszynicu
upowaznionego przez Burmistrza Myszynca;

16) potwierdzenie wykonania zabiegéw przez wnioskodawce (wnioskodawca potwierdza
wykonanie zabiegdw, po ich wykonaniu przez gabinet weterynaryjny — karta skierowania
stanowi potwierdzenie wykonania zabiegéw i bedzie dofgczana do rozliczen miedzy
Gming a gabinetem weterynaryjnym).

.Gmina nie wydaje duplikatéw kart skierowania. W przypadku braku odbioru karty
skierowania, w terminie wskazanym przez pracownika Gminy, o ktérym mowa w ust. 1,
uznaje sie, ze wnioskodawca zrezygnowat z uczestnictwa w Programie, a tym samym s$rodki
finansowe przeznaczone na dane zwierze zostajg zwolnione i przekazane na realizacje
kolejnego wniosku, zgodnie z zasadg wyrazong w § 4 ust. 11, z uwzglednieniem § 4 ust. 2. W
sytuacji opisanej powyzej, pracownik Urzedu Miejskiego w Myszyricu umiesci na wniosku
stosowng adnotacje.

. Wnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowigzany zgtosic sie niezwtocznie, z
uwzglednieniem ust. 5, do wskazanego przez Gmine gabinetu weterynaryjnego celem
uzgodnienia terminu zabiegu.

5. Karta skierowania jest wazna 7 dni od daty wystawienia, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 2.

. Zabieg musi zosta¢ wykonany w gabinecie weterynaryjnym w terminie do 30 dni od daty
wystawienia karty skierowania, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2, przy czym wykonanie zabiegu
nie moze przekroczy¢ czasu trwania Programu, tj. 15 grudnia 2025 roku.

. Przekroczenie termindéw, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, stanowi podstawe do odmowy
pokrycia kosztdw zabiegu przez Gmine.

.W przypadku braku mozliwosci odbioru osobistego karty skierowania przez wnioskodawce,
o ktéorym mowa w ust. 1, wnioskodawca moze w tym celu wyznaczyé osobe upowazniong do
odbioru karty skierowania, wskazujgc jg w czesci E. wniosku. W przypadku wskazanym w
zdaniu poprzedzajgcym, osoba upowazniona zostanie powiadomiona telefonicznie, przez
pracownika Gminy, o terminie odbioru karty skierowania, postanowienie ust. 1 i 3 stosuje
sie odpowiednio.

.W przypadku braku wskazania osoby upowaznionej w czesci E. wniosku, wnioskodawca
moze wyznaczy¢ osobe upowazniong do odbioru karty skierowania, przy czym osoba
upowazniona w chwili odbioru karty skierowania musi posiada¢ pisemne upowaznienie,
czytelnie podpisane przez wnioskodawce.

10. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, karta skierowania bedzie wystawiona na

whnioskodawce.

§ 6. ZNAKOWANIE ZWIERZAT

1. W ramach zabiegu, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, zwierze zostanie poddane znakowaniu
mikroczipem.



2. Do zabiegdéw znakowania mikroczipem i wpisania danych wnioskodawcy do ogdlnokrajowej
bazy danych (SAFE ANIMAL) stosuje sie odpowiednio postanowienia § 4i § 5.

§ 7. ZABIEGI KASTRACII

1. Jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, w gabinecie
weterynaryjnym uzna, ze zwierze nie moze zosta¢ poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek
lub z innych wzgledéw medycznych, to zwierze zostanie wykluczone z Programu, o czym
zostanie poinformowana Gmina przez lekarza weterynarii z podaniem numeru karty
skierowania, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 pkt 3. Lekarz weterynarii umieszcza stosowng
informacje na karcie skierowania. Koszty wykonanych badan w takim przypadku ponosi
whnioskodawca.

2. W przypadku wykluczenia zwierzecia z Programu, do udziatu w Programie zakwalifikowane
zostanie kolejne zwierze (wg kolejnosci ztozonych wnioskdw), ktére nie zostato wczesniej
uwzglednione.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, wnioskodawca zostanie poinformowany o tym fakcie
oraz otrzyma stosowng karte skierowania, zgodnie z § 4 ust. 11, postanowienia § 5 stosuje
sie odpowiednio.

4. Zabieg kastracji wykonywany jest tgcznie z zabiegiem znakowania, o ktérym mowa w § 6, z
wyjatkiem zwierzat juz oznakowanych.

§ 8. KOSZTY ZABIEGOW PONOSZONE PRZEZ GMINE
1. Koszt zabiegu kastracji obejmuje wytgcznie:
1) wizyte kwalifikacyjng, weryfikujgca mozliwos¢ wykonania zabiegu w gabinecie
weterynaryjnym (morfologie krwi),
2) wykonanie standardowego zabiegu kastracji w narkozie, z zastosowaniem niezbednych
materiatow,
3) zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy, w tym
podanie srodka przeciwbdlowego,
4) jedng wizyte kontrolng, w gabinecie weterynaryjnym, obejmujgcg badanie kliniczne oraz
zdjecie szwow.
2. Koszt znakowania obejmuje wszczepienie mikroczipa zwierzeciu oraz wprowadzenie numeru
mikroczipa i danych wnioskodawcy do ogdélnokrajowej bazy danych SAFE ANIMAL.
3. Wszelkie inne niz wymienione w ust. 1 i 2 koszty pokrywa wytgcznie wnioskodawca.

§ 9. PRZEPISY KONCOWE

1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania zarzadzenia.

2.Gmina Myszyniec jako realizator ustug zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian w
niniejszym regulaminie oraz wprowadzenia dodatkowych regulacji.

3. W kwestiach nieujetych w regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Burmistrz.

Burmistrz Myszynca

/-/ Stawomir Ceberek



Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu programu
»,Kastracja i czipowanie pséw i kotow wtascicielskich”

Gmina Myszyniec
Plac Wolnosci 60
07-430 Myszyniec

WNIOSEK
do udziatu w Programie ,Kastracja i czipowanie pséw i kotéw wiascicielskich”

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

A. Whnioskodawca:
IMIIE T NAZWISKO: ettt e e et ettt ss s ee e e s eeeneene et ereeaeean

AT ES ZAMISZKANTA: teivtniiiiiit ettt ettt sttt e e tteesetteseetetessatbtesssestaessesbebeessnasesessesntesenssresssnases

Numer telefonu KONTaKtOWEEO: ......co o e e s st st st e e
B.Informacje o zwierzeciu:

IMH L it e e

Gatunek (wtasciwe zaznaczyé X): O pies [0 kot

RASA: i

Ptec (wtasciwe zaznaczyé X): 00 samica [0 samiec

WK e

Waga zwierzecia -dotyczy psa (wtasciwe zaznaczyé X): 0 do 10 kg [ 11-25 kg [ powyzej 25 kg

Rodzaj zabiegu: O kastracja O czipowanie

Nr identyfikacyjny mikroczipa (jesli POSiada): ......cccce e eece et

Nazwa bazy danych rejestracji mikroczipa (jesli dOtYCzyY): ..covvieiiveiveieieeece et e e

C. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Myszynca, dane kontaktowe:
Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec.



2) Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni dr Bartosz Mendyk, dane kontaktowe
iod@drmendyk.pl lub tel. 507-054-139.

3) celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku ztozonego w ramach
programu ,Kastracja i czipowanie pséw i kotdw wtascicielskich”, a dane osobowe
przetwarzane bedg na podstawie zgody wnioskodawcy art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119);

4) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie bedg udostepniane innym
podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie przepiséw lub
podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu administratora danych osobowych;

5) dane osobowe przetwarzane bedga przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz do
ewentualnego zakonczenia realizacji zadania, a takie w okresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania zgodnie z odrebnymi przepisami;

6) wnioskodawcy przystuguje prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo zgdania ich sprostowania, zmiany lub ograniczenia przetwarzania,

7) wnioskodawca ma prawo wniesienia skarge do organu nadzorczego, to jest Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy prawa,

8) podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne dla rozpatrzenia wniosku ztozonego w
ramach programu ,Kastracja i czipowanie pséw i kotow wtascicielskich”,

9) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

D. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin programu pn. ,Kastracja i
czipowanie psow i kotéw wiascicielskich”, a w szczegdlnosci akceptuje, ze:

1) llos¢ zabiegdw kastracji i czipowania psow i kotow witascicielskich z gminy Myszyniec jest
ograniczona posiadanymi na ten cel srodkami finansowymi. O zakwalifikowaniu
zwierzecia do zabiegdw decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zabieg kastracji i czipowania moze
by¢ wykonany tylko u jednego zwierzecia z danego gospodarstwa domowego.

2) Gmina zapewnia wiascicielom psow oraz kotéw dofinansowanie w wysokosci 50%
kosztow do zabiegdw kastracji oraz znakowania, zas wtasciciel zwierzecia zobowigzany
jest do pokrycia pozostatych kosztéw bezposrednio u weterynarza realizujgcego ustuge.

2. Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/opiekunem wskazanego we wniosku zwierzecia i
jestem mieszkanncem gminy Myszyniec.
3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie:

1) dowiez¢ zwierze do wskazanego gabinetu weterynaryjnego na zabieg oraz do odebrania
zwierzecia po zabiegu,

2) do opieki nad zwierzeciem w okresie pozabiegowym,



3) do poniesienia wszystkich dodatkowych kosztéw, w przypadku wystgpienia przed,
podczas zabiegu lub bezposrednio po nim koniecznosci przeprowadzenia innych
procedur leczniczych lub podania lekdw,

4) pokrycia kosztéw badan w przypadku, jezeli lekarz weterynarii wykonujacy zabieg, o
ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, w gabinecie weterynaryjnym uzna, ze zwierze nie moze
zostac poddane zabiegowi ze wzgledu na wiek lub z innych wzgledéw medycznych.

4. Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
celu realizacji programu ,Kastracja i czipowanie psow i kotéw wtascicielskich”, w tym
wprowadzenia ich do bazy SAFE ANIMAL.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania, w tym o prawie do zgdania ich usuniecia.

6. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania zwierzecia do Programu, nie bede wnosit
zadnych roszczen za ewentualne powiktania pozabiegowe w stosunku do Gminy Myszyniec
i wszelkie ryzyka zwigzane z zabiegiem w ramach Programu lezg mojej stronie (wtasciciela
zwierzecia).

6. Oswiadczam, iz w przypadku podania nieprawdziwych informacji w niniejszym wniosku,
majgcych wptyw na zakwalifikowanie zwierzecia do Programu (tj. zwierze jest wiasnoscig
wnioskodawcy oraz miejscem zamieszkania wnioskodawcy jest gmina Myszyniec),
zobowiazuje sie do pokrycia catosci kosztéw kastracji i znakowania zwierzecia objetego
whioskiem.

E. Osoba upowazniona do odbioru skierowania:

JA N LI =Y 0 L L<XoTA = 4 LT PR PRRSRPRR
TeIETON KONTAKEOWY: c.veveettceeeeee ettt et et sreete et e eb et e e ebe e sbeeneasaessenbennnensesresteeene

Zataczniki:

O Kserokopia aktualnego obowigzkowego szczepienia przeciwko wsciekliznie — dotyczy psow.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wtasciciela zwierzecia)

F. Adnotacje Organu:
O skierowanie wydano W dniu .........ccevevieieccence e,
O skierowania Nie WYdano Z POWOAU ........ocveveuiivieiieere ettt e seeereere e s sesbeeessestestssnssesaessensesnnes

podpis pracownika upowaznionego



9.

Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu programu
»Kastracja i czipowanie pséw i kotéw wtascicielskich”

............................................................ MYSZYNIEC, woeeeeieireireee ettt et

piecze¢ Gminy data wystawienia karty skierowania

KARTA SKIEROWANIA

numer karty skierowania
na wykonanie zabiegu kastracji i czipowania zwierzecia w ramach programu
»,Kastracja i czipowanie psow i kotéw wtascicielskich”

. ImMig i NAZWISKO WNIOSKOUQWEY: ...cuviuiieieiiericiiet ittt st st st st s e s e e e e e s aenaas

Adres zamieszkania WNIOSKOAWCY: .....cceeieriieeiceecee ettt et e st sre s eneer e

o IMIE ZWIBIZECIA: et ettt sttt st et e et e et saeeesses sheesbes e saneeennees

Gatunek zwierzecia (wfasciwe zaznaczy¢ X): O pies O kot

B e R I AT VA =] = ol - OO SPRTRPR

Ptec zwierzecia (wtasciwe zaznaczy¢ X): [ samica [0 samiec

e WIEBK ZWIBIZECIA: weveiie ettt ettt st et et r et e e sbesbeanessees e naensestestesrsersaesbensennes

. Rodzaj zabiegu do wykonania (wtasciwe zaznaczyé X): [ kastracja O czipowanie

Waga zwierzecia-dotyczy psa (wtaéciwe zaznaczy¢ X): [0 do 10kg [ 11-25kg [ powyzej 25kg

10. Nazwa i adres Gabinetu Weterynaryjnego, w ktérym zostanie wykonany zabieg objety

KArtg SKIEIOWANIA: «.ueiiecie ettt ettt st st et ee e b et be e e e e saesteensasbenbenneensestesneersaenbensennes

podpis Burmistrza lub pracownika upowaznionego

Potwierdzam wykonanie zabiegu kastracji* i czipowania* przez ww. Gabinet Weterynaryjny.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit zadnych roszczen za ewentualne powiktania pozabiegowe w

stosunku do Gminy Myszyniec i wszelkie ryzyka zwigzane z zabiegiem w ramach Programu lezg

mojej stronie (wfasciciela zwierzecia).

*niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



Uwaga!

1. Gmina nie wydaje duplikatéw kart skierowania.

2. Wnioskodawca po otrzymaniu karty skierowania jest zobowigzany zgtosi¢ sie niezwtocznie,
do wskazanego przez Gmine gabinetu weterynaryjnego celem uzgodnienia terminu zabiegu.

3. Karta skierowania jest wazna 7 dni od daty wystawienia.

4. Zabieg musi zosta¢ wykonany w Gabinecie Weterynaryjnym w terminie do 30 dni od daty
wystawienia karty skierowania, przy czym wykonanie zabiegu nie moze przekroczyé czasu
trwania Programu.



