

Załącznik nr 1 do regulaminu nieodpłatnej sterylizacji/kastracji zwierząt
Wielbark,……………………………..
Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………
Nr telefonu:…………………………………………………………………………………
Burmistrz Wielbarka
ul. Grunwaldzka 2
12-160 Wielbark.

WNIOSEK
o sfinansowanie kosztów zabiegu kastracji/sterylizacji kota/psa oraz chipowanie psa w ramach zadania: „Gmina Wielbark zapobiega bezdomności zwierząt” współfinansowanego ze środków Województwa Warmińsko-Mazurskiego w ramach konkursu „Podaj łapę w 2026r.”

Zwracam się z prośbą o sfinansowanie kosztów zabiegu kastracji/sterylizacji 
– kota/kotki szt. …………………………………
– psa/suczki szt. ………………………………….
Nr chipa (jeśli posiada) …………………………………………
Zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym.
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Wielbark.
2. Oświadczam, że jestem właścicielem/opiekunem zgłoszonego zwierzęcia.
3. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem nieodpłatnej sterylizacji/kastracji zwierząt oraz znakowania w ramach programu „Gmina Wielbark zapobiega bezdomności zwierząt” i akceptuję jego postanowienia.
4. Wyrażam zgodę na trwałe elektroniczne oznakowanie zwierzęcia (chipowanie) oraz rejestrację zwierzęcia w bazie danych Safe Animal.
5. Zobowiązuję się do zapewnienia zwierzęciu opieki po wykonanym zabiegu oraz przestrzegania zaleceń lekarza weterynarii.
6. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
Załączniki:
□ kopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dotyczy psów),
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Wielbark w celu realizacji programu „Gmina Wielbark zapobiega bezdomności zwierząt” współfinansowanego ze środków Województwa Warmińsko-Mazurskiego w ramach konkursu „Podaj łapę w 2026 r.”, w tym w celu weryfikacji wniosku, kontaktu ze mną oraz przekazania moich danych zakładowi leczniczemu dla zwierząt realizującemu zabiegi objęte programem.
Przyjmuję do wiadomości treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.
Potwierdzam zapoznanie z regulaminem.
………………………………………………….
Podpis wnioskodawcy……….



