Informacja

dotyezy: bezplatnych zabiegow sterylizacji, kastracji i czipowania
pséw i kotow z terenu Gminy Kamiensk w 2019 roku

Po raz kolejny Rada Miejska w Kamiensku, na wniosek Burmistrza w drodze uchwaly
wprowadzila program dobrowolnegoe wykonania nieodplatnych zabiegéw czipowania,
sterylizacji i kastracji psow i kotow, ktore posiadajg wlascicieli lub opiekunow
zamieszkalych na terenie Gminy Kamiensk. Dzialania te majg na celu ograniczenie
bezdomnosci zwierzat, poprawe bezpieczenistwa mieszkancow oraz obnizenie kosztéw
utrzymania zwierzgt w schronisku.

W _celu skorzystania z bezplatnych zabieedw nalezy:

1) Zlozy¢ w Urzedzie Micjskim w Kamiensku wniosek o wydanie skierowania na zabieg
sterylizacjt — kastracji - czipowania - zgodnie z wzorern zamieszczonym ponizej.

2) Do wniosku o wydanie skierowania nalezy dolaczy¢ 2 szt. zdje¢ formatu co najmniej
pocztowki. Zdjecia moga by¢ wykonane przy pomocy kolorowej drukarki.

3) Po otrzymaniu skicrowania na zabieg nalezy skontaktowaé sie z gabinetem
weterynaryjnym  wshazanym w skierowaniu. celem omowienia szezegolow 1 terminu
zabiegu.

4) Hos¢ bezplatnych zabicgow stervlizacji lub kastracji dla jednego wlasciciela/opiekuna
zwierzecia w biezacym roku wynosi nie wigeej niz dwa.

5) Warunkiem cslinansowania przez Gmine w/w zabiegdw jest wyrazenie zgody na
elektroniczne oznakowanie zwierzecia za pomoca czipu (nie dotyczy zwierzat juz w ten
sposob oznakowanych), Zabieg ten wykonywany jest bezplatnie.

Pracownikiem  mervioryeznie odpowiedzialnym za realizacje niniejszego programu jest
Malgorzaru Lewandovwska — inspekior w tut. Urzedzie, tel. 44 681 71 23, 681 75 59
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Burmistry Kamienska

Whniosek

o wydanie skierowania na bezplatny zabieg: sterylizacji — kastracji
— elektronicznego oznakowanie zwierzecia
1. Gatunek zwierzecia : pies/suka : kocur/ kotka'
2. Rodzaj zabiegu:
1) Sterylizacja — ilo§¢ zwierzat ......... SZL.
2) Kastracja —ilos¢ zwierzat ......... szt.

3) Czipowanie - ilo$¢ zwierzat ......... szt.

3. Dodatkowe informacje dot. w/w zwierzat, np. rasa, wiek, waga itp.:

Niniejszym oswiadezam, e:

1. Oswiadczam, zZe zapoznatam/em si¢ = klauzulg informacying o przetwarzaniu danych osobowych
w Urzedzie Miejskim w Kamichisku udostepniong na stronie vsew. bip.kamiensk.com.pl oraz na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego vw Kamierisku.

2. Zapoznalem/zapoznalam sie = warunkanmi wykonania bezplamyeh zabiegow: sterylizacyi, kastracyi,
elektronicznego znakowanic zwierzecia.

3. Zobowigzuje sie do  pokrvcia  kosziow  zwiqzanveh  zo leczeniem  ewentualnveh  powiklan
pooperacyinveh oraz innveh dodatkowyeh zabiegow i uslug.
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Zalagczniki:
1. Zdjecia zwierzecia - 2 szt.
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