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Watcz, dnia .....ccovevivevieiicciseeen

(nr telefonu)*
Urzad Miasta Watcz
Plac Wolnosci 1
78-600 Watcz

Whniosek o przeprowadzenie bezptatnego zabiegu:
[] kastracji i znakowania zwierzecia®

[1 kastracji zwierzecia?

[J znakowania zwierzecia®

I. Dane zwierzecia:
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II. Oswiadczenia wnioskodawcy:
1. Oswiadczam, ze:
- jestem petnoletnim witascicielem zwierzecia,
- zwierze posiada aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie,
- zwierze nie jest utrzymywane w ramach zorganizowanej hodowli,
prowadzonej w celach zarobkowych,
- zostatem(am) zapoznany(na) z warunkami o sfinansowanie zabiegu.
2. Oswiadczam, zZe nie skorzystatem(am) z wykonania bezptatnego zabiegu
kastracji/znakowania zwierzecia w ramach Projektu ZWIERZowa Akcja Kastracja!
w latach 2021-2023 oraz w ramach realizacji Programu opieki nad zwierzetami

! Zaznacz w przypadku, gdy zwierze nie jest wykastrowane i nie posiada mikroczipa

2 Zaznacz w przypadku, gdy zwierze nie jest wykastrowane, ale posiada mikroczip

3 Zaznacz w przypadku, gdy zwierze ma zostac tylko oznakowanie poprzez wszczepienie
mikroczipa



bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Miasta Watcz na

rok 2024.
3. Oéwiadczam, ze jestem swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

I1I. Wypeinia pracownik Urzedu Miasta:

Potwierdzam waznosé¢ szczepienia przeciwko wsciekliznie (na podstawie
przedtozonego dokumentu) oraz pozytywna weryfikacje oswiadczenia nr 2.

(data, podpis pracownika Urzedu Miasta)

* - podanie numeru telefonu jest obowigzkowe w przypadku, gdy zwierze nie jest oznakowane
i zostanie oznakowane w pofaczeniu z wykonaniem zabiegu kastracji (obowiazkowy wpis do bazy
danych SAFE-ANIMAL). W pozostatych przypadkach jest dobrowolne, lecz ufatwi kontakt
z wiascicielem zwierzecia).
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