	                                                                                                                                           Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w projekcie 
	                                                                                                                                          ZWIERZowa Akcja Kastracja! przeprowadzanego
		na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie w 2026 roku

Kowalewo Pomorskie, dnia ………………

Imię i nazwisko: ………………………………
Adres: …………………………………………
…………………………………………………
Telefon/e-mail: ………………………………..
PESEL: ………………………………………..

Burmistrz Miasta 
Kowalewo Pomorskie
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

WNIOSEK …..*/2026
o sfinansowanie zabiegu kastracji psa/kota oraz oznakowania zwierzęcia w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie na rok 2026” 
(dot. zwierząt właścicielskich)

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie zabiegu kastracji oraz oznakowania zwierzęcia, którego jestem właścicielem za pomocą micro chipu oraz wprowadzenia do Międzynarodowej Bazy Danych SAFE ANIMALS.
Informacje o posiadanym zwierzęciu:
1. Pies/kot* rasy ………………………………………………..….
2. Wiek …………………………………………………………….
3. Płeć ……………………………………………………………..
4. Imię ……………………………………………………………..
5. Waga ……………………………………………………….…...
6. Nr chipa ………………………… baza: ……………………….

Oświadczam, że:
1. jestem właścicielem zwierzęcia oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie zabiegu kastracji oraz znakowania;
2. zobowiązuję się do opieki nad zwierzęciem w okresie pozabiegowym;
3. zobowiązuję się w przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków do poniesienia kosztów z tym związanych;
4. wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych Fundacji Zwierz na Rzecz Ochrony Zwierząt w celu zweryfikowania przeprowadzonego zabiegu;
5. zapoznałam/em się z Regulaminem ZWIERZowej Akcji Kastracji! przeprowadzanej na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie.

Załączniki:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do zwierzęcia (np. książeczka zdrowia)
2. Kserokopia aktualnego zaświadczenia o szczepieniu przeciwko wściekliźnie (w przypadku psów).


……………………………………………..
                 podpis wnioskodawcy
















*nr nadaje Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim
**niepotrzebne skreślić
