WNIOSEK
o sfinansowanie zabiegu kastracji zwierząt (psy i koty) oraz ich trwałego oznakowania za pomocą elektronicznego identyfikatora (chipa)
	Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia:

…………………………………………………………………..……………

Adres zamieszkania:

ul. ………………………………………………………..…………..……...

98-220 Zduńska Wola       

Telefony kontaktowe: …………………………………………..…….

Proszę o wykonanie zabiegu: (zaznaczyć x):

 sterylizacji       psa/suki

 kastracji          kota/kotki

Dane dotyczące zwierzęcia:

imię  .……………………………….………………………...……...…..
                
data urodzenia lub wiek ……………….………… płeć ……………

rasa ……………………………………………….……...………………

Oświadczam, że zwierzę nie jest/jest* oznakowane za pomocą identyfikatora elektronicznego (chipa), numer chipa: 

……………………..................................................................................

Data zabiegu uzgodniona z lekarzem weterynarii: ……………………

	

Wykaz czynności obejmujących zabieg wykonywany 
w siedzibie zakładu leczniczego: 
· wizyta kwalifikująca, w tym badanie kliniczne przed zabiegiem,
· wykonanie standardowego zabiegu sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
· zapewnienie psu/kotu opieki pooperacyjnej do czasu wybudzenia z narkozy w tym podanie środka przeciwbólowego i antybiotyku po zabiegu,
· przekazanie psa/kota właścicielowi wraz 
z informacją o przeprowadzonym zabiegu 
i pisemnymi zaleceniami pooperacyjnymi,
· opieka pooperacyjna, w tym wizyty kontrolne, obejmujące (jeżeli jest to konieczne – wg zaleceń lekarza):
· badanie kliniczne i kontrola rany pooperacyjnej;
· antybiotyk i jego podanie;
· lek przeciwbólowy i jego podanie;
· zdjęcie szwów


Oświadczam, że:
· podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym 
· zostałem poinformowany o ryzyku związanym ze znieczuleniem ogólnym i ww. zabiegiem,
· zastosuję się do otrzymanych zaleceń pooperacyjnych,
· zapoznałem się z warunkami Programu „Sterylizacja/kastracja w tym chipowanie zwierząt właścicielskich w celu ograniczenia bezdomności zwierząt oraz szybkiego odnalezienie właściciela odłowionego zwierzęcia”.

Zduńska Wola, dnia …………………………………….                                               …………………….…………………………………………..
czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika programu)
obowiązkowo
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu przez Prezydenta Miasta Zduńska Wola w celu realizacji Programu „Sterylizacja/kastracja w tym chipowanie zwierząt właścicielskich w celu ograniczenia bezdomności zwierząt oraz szybkiego odnalezienie właściciela odłowionego zwierzęcia”. 
Dodatkowo wyrażam zgodę na weryfikację moich danych poprzez okazanie dowodu tożsamości oraz dokumentu potwierdzającego prawo do psa/kota (np. książeczka zdrowia, paszport psa/kota).

							 		    …………………….…………………………………………..
czytelny podpis właściciela zwierzęcia (uczestnika programu)
obowiązkowo
Załączniki do wniosku:
1)  kserokopia pierwszej i drugiej strony książeczki zdrowia zwierzęcia (dane właściciela i dane zwierzęcia);
2) kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego poddanie zwierzęcia obowiązkowemu szczepieniu przeciwko wściekliźnie (dotyczy wyłącznie psów).

Potwierdzenie wykonania zabiegu sterylizacji/kastracji:

    

   ………………………………                                                             	                             		 …………………….……………………….
            pieczęć lecznicy                                                                                                                           podpis i pieczątka imienna 
                                                                                                                                                                             lekarza weterynarii
