Wydawanie wnioskow o uzyskanie skierowania na zabieg STERYLIZACJI/KASTRACJI
lub USPIENIE SLEPEGO MIOTU - OOS - 41

Whiosek o uzyskanie skierowania na zabieg STERYLIZACJI/KASTRACJI lub USPIENIE
SLEPEGO MIOTU wydaje sie na podstawie ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy — Miasto Plock w roku 2018 przyjetego
uchwalg nr 747/XLI11/2018 Rady Miasta Ptocka z dnia 22 marca 2018 r.

NIEZBEDNY FORMULARZ: wniosek druk do pobrania takze w Biurze Obstugi Klienta na
(stanowisku nr 6) o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji/kastracji lub uspienie Slepego

miotu.
Whiosek powinien zawierac:

1. imie i nazwisko opiekuna spotecznego lub nazwa jednostki

N

. adres zamieszkania lub siedziby, numer telefonu
. ilo$¢ kotow zgloszonych do zabiegu (kocury, kotki)
. rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.) / kastracja (szt.) / uSpienie Slepego miotu (szt)

. miejsce przebywania zwierzat

o U1 B~ W

. informacje dodatkowe

WYSOKOSC OPEATY: brak

MIEJSCE ZE.OZENIA DOKUMENTOW: Biuro Obstugi Klienta, ul. Zdunska 3, stanowisko nr
6.

SPRAWE PROWADZI: Wydziat Ksztaltowania Srodowiska, Oddziat Ochrony
Srodowiska, Zesp6t Ochrony Srodowiska, Rolnictwa i Ochrony Zwierzat, pok. E-34.

INFORMACIJE: Biuro Interwencji i Informowania Mieszkancéw - tel. 24 364 55 55.

PODSTAWA PRAWNA: Ustawa z dnia 21.08.1997 r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2017 1. poz.
1840) .

GODZINY PRACY URZEDU: poniedziatek, wtorek, sroda 7.30-15.30, czwartek 8.30-17.30,
piatek 8.30-15.30.


http://bip.ump.pl/dane/wnioski/koty.pdf

Zatacznik nr 6 do Programu opieki nad
zwierzg¢tami bezdomnymi oraz
zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat
na terenie Gminy — Miasto Plock

w roku 2018.

Plock, dnia ......ccccovveuninrieinnnnn,

Urzad Miasta Plocka
Wydziat Ksztattowania
Srodowiska

Oddziat Ochrony Srodowiska
pl. Stary Rynek 1

09 — 400 Ptock

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI/KASTRACJI
LUB USPIENIE SLEPEGO MIOTU"

w ramach ,,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie
Gminy — Miasto Plock w roku 2018.”

Imi¢ i nazwisko lub nazwa jednostki zgtaszajace;j

Adres zamieszkania lub siedziby, numer telefonu

[lo$¢ kotow zgloszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.) / kastracja (szt.) /
uspienie $lepego miotu (szt.)"

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, ze:
1.administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Plock, z siedzibg 09-400 Plock, ul. Stary Rynek 1,
2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o wydanie skierowania na odrobaczenie,
szczepienie przeciw wsciekliznie, chorobom zakaznym wsrod kotow Iub odpchlenie, nie bedq udostepniane innym
podmiotom,

3.posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

*niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



