Załącznik nr 1

Wniosek 
o skierowanie na zabieg kastracji zwierzęcia posiadającego właściciela 
mieszkańca Bielska – Białej i stale z nim przebywającego.

Imię i Nazwisko Wnioskodawcy:
Adres zamieszkania:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Imię zwierzęcia:
Gatunek zwierzęcia:
Rasa zwierzęcia:
Wiek zwierzęcia:
Numer mikroczipa:                                


Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą, a ja, jako właściciel/ka zwierzęcia, wyrażam zgodę na przeprowadzenie u niego zabiegu kastracji.
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma, iż decyzja o przyznaniu skierowania na zabieg zostanie podjęta zgodnie z wytycznymi i procedurami określonymi w Regulaminie. 
W przypadku przyznania skierowania na zabieg kastracji, zobowiązuję się dostarczyć zwierzę do wskazanego zakładu leczniczego dla zwierząt i przestrzegać zaleceń postępowania przed i po zabiegu.
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem określającym  zasady kastracji 
i znakowania mikroczipem psów i kotów należących do mieszkańców Gminy Bielsko-Biała 
w roku 2024.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt w Bielsku-Białej w celu	realizacji wniosku o skierowanie. 
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres schroniska.
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