ZARZADZENIE NR 4/2018
WOITA GMINY STRAWCZYN
Z DNIA 9 STYCZNIA 2018 R,

w sprawie okreslenia wzoru ,Wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg
weterynaryjny zwierzat” oraz wzoru ,Skierowania na zabieg
weterynaryjny zwierzat” w ramach realizacji "Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na
terenie Gminy Strawczyn”

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1875 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

g1
1. Wprowadza sig wzér ,Wniosku o uzyskanie skierowania na zabieg weterynaryjny
zwierzgt” stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
2. Wprowadza sie wzor ,Skierowania na zabieg weterynaryjny zwierzat” stanowiacy
zafgcznik nr 2 do zarzadzenia.
§2
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Referatu Infrastruktury
Technicznej. |
§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
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Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Wojta Gminy
Strawczyn Nr 4/2018 z dnia 09.01,2018 r.

WNIOSEK O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG WETERYNARYINY ZWIERZAT

Imie 1 nazwisko [ub nazwa jednostki zgtaszajgcej

Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu

Tlos¢ | gatunek zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.); kastracja (szt.); inne {szt.)

Infarmacje dodatkowe

1. Zabiegi, o ktdrych mowa wyzej wykonywane sa przez lekarza weterynarii w lecznicy dla zwierzat wskazanej przez
Gmine, do ktdrej doprowadzenie zglaszanego na zabieg zwierzecia do lecznicy i jego odbidr nalezy do obowigzku
wnioskodawcy.

2. Lekarz weterynarii w uzasadnionych przypadkach moze odmoéwi¢ wykonania ww. zabiegu z uwagi np. na zty stan
zdrowia zwierzecla, badz zastrzezenia co do stwierdzenia Slepego miotu.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dfa potrzeb wynikajacych z
realizacji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Strawczyn, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922)

Strawezyn, dnid .o s
podpis wnioskodawcy



Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Wdjta Gminy
Strawczyn Nr 4/2018 z dnia 09.01.2018 r.

Strawczyn, dnia ...,

SKIEROWANIE NA ZABIEG WETERYNARYINY ZWIERZAT

Imie i nazwisko {ub nazwa jednostki zgtaszajacej

Adres zamieszkania lub siedziby
Numer telefonu

Tloé¢ 1 gatunek zwierzat zgtoszonych do zabiegu (szt.)

Rodzaj zabiegu: sterylizacja (szt.); kastracja (szt.); inne (szt.)

Informacje dodatkowe

...................................................

pieczatka i podpis

Zabieg WYKONENO QI3 ....cooiiseorcimiecseensscsveenriniasrssseerans

pieczatka i podpis lek. wet.

*Prosze o zatgczenie niniefszego skierowania do faktury.



