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o pokrycie kosztow zabiegu sterylizacji/kastracji kota wolno zyjgcego

g ISR N gl yATY 1 o N PSRNt

Yo (S Le] 0 a1 1=1y4 (o [ a][o HN

N[ =] R

Oswiadczenie

1.08wiadczam, ze kot/koty zgtoszone przeze mnie do zabiegu bezptatnej sterylizacji/kastracii
sg kotami wolno zyjgcymi, a miejscem przebywania jest adres wskazany we wniosku.

2.08wiadczam, iz po wykonaniu zabiegu zaopiekuje sie kotem/kotami do czasu ich
wyleczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie realizacji ustugi
bezptatnej sterylizacji i kastracji kotdw wolno zyjgcych, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia
1997r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182)
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podpis osoby zgtaszajgcej kota/y do zabiegu
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