ZARZADZENIE NR 0050.}8.2025
BURMISTRZA KAMIENSKA
z dnia 13.05.2025 r.

w sprawie ustalenia wzoru druku wniosku oraz skierowania na bezplatne zabiegi
kastracji, sterylizacji, czipowania pséw i kotow z terenu Gminy Kamiensk

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 1465, poz. 1572, poz. 1907 oraz poz. 1940) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. W celu realizacji bezplatnych zabiegéw kastracji, sterylizacji, czipowania pséw
i kotéw z terenu Gminy Kamiensk ustalam wzor wniosku stanowigcy zalgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia oraz wzoér skierowania stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Traci moc Zarzadzenie Nr 9/18 Burmistrza Kamienska z dnia 16.02.2018 r.
w sprawie ustalenia wzoru druku wniosku oraz skierowania.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr |

do Zarzqdzenia Nr 0050.38.2025
Burmistrza Kamieriska

zdnia 13.05.2025 r.

Burmistry; Kamieriska

Whniosek

0 wydanie skierowania na bezplatny zabieg: sterylizacji — kastracji
— elektronicznego oznakowanie zwierzecia !

1. Gatunek zwierzecia: pies/suka ; kocur/kotka!

2. Rodzaj zabiegu:

1) Sterylizacja — ilo$¢ zwierzat ......... Szt.
2) Kastracja — ilo$¢ zwierzat ......... SZ7t.
3) Czipowanie - ilos¢ zwierzat ......... szt.

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

Niniejszym oswiadczam, je:

1. Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie
Miejskim w Kamiensku udostgpniong na stronie www.bip.kamiensk.com.pl oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Miejskiego w Kamierisku.

2. Zapoznatem/zapoznalam sig z warunkami wykonania bezplatnych zabiegéw: sterylizacji, kastracji,
elekironicznego znakowanie zwierzecia.

3. Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw zwigzanych z leczeniem ewentualnych powikian
pooperacyjnych oraz innych dodatkowych zabiegow i uslug.

/miejscowosé i data /

/ czytelny podpis wnioskodawcy/

" wladciwe podkresli¢




Zalgcznik nr 2

do Zarzqdzenia Nr 0050.38.2025
Burmistrza Kamienska

zdnia 13.05.2025 r.

SKIEROWANIE NR ..........

na bezplatny zabieg sterylizacji, kastracji, czipowania psow i kotéw
z terenu Gminy Kamiensk

1. Imig¢ i nazwisko wlasciciela / opiekuna zwierzgcia lub nazwa podmiotu:

2. Adres zamieszkania lub siedziba podmiotu.

...... R L R R R e T

3. Gatunek zwierzgcia : pies/suka ; kocur/kotka!

4. Rodzaj zabiegu:

1) Sterylizacja — ilo$¢ zwierzat ......... szt.
2) Kastracja — ilo$¢ zwierzat ......... szt.
3) Czipowanie - ilo$¢ zwierzat ......... SZt.

5. Dodatkowe informacje dotyczace w/w zwierzat np. wiek, rasa, waga, umaszczenie itp.
6. Miejsce wykonania zabiCZU @ ......ooiiiiiiiiiii e,

7. Ninigjsze skierowanie wazne jest przez okres 30 dni od daty wydania

tj.dodnia ..................ll

/Podpis osoby upowaznionej/

/miejscowosé i data wydania skierowania/

I — niepotrzebne skresli¢




