OSWIADCZENIE MIESZKANCA MIASTA ZGIERZA

o posiadaniu samicy psa lub kota poddawanego Kastracji/sterylizacji wraz ze
znakowaniem poprzez wszczepienie zwierz¢ciu mikroczipa i wpisanie danych do
Mi¢dzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL iutrzymywaniu go na terenie
Gminy Miasto Zgierz, a w przypadku posiadania przez zwierz¢ mikroczipa
sprawdzenie danych i wpisanie lub uzupelnienie danych w tej Bazie.

Os$wiadczenie sktadam -

w zwigzku z poddaniem samicy psa/kota* Kkastracji/sterylizacji oraz zabiegowi
polegajacemu na trwalym oznakowaniu mikroczipem wraz z wpisaniem moich danych,
jako wiasciciela psa/kota i danych zwierzecia do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-
ANIMAL (w przypadku zwierzat nieposiadajgcych mikroczipa) lub (w przypadku zwierzat
posiadajgcych mikroczip) sprawdzeniem i wpisaniem lub uzupelieniem danych
znajdujacych si¢ na nosniku mikroczip w ww. Bazie, a jezeli dane znajduja si¢ w Bazie
innej niz ww. wprowadzenie ich do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL).

w ramach zamoOwienia publicznego realizowanego przez Gming Miasto Zgierz poprzez
IV ICEIEIIOR B, o o 8 M A A S A A e S e A

wylonionego w drodze przetargu nieograniczonego w ramach umowy 2z dnia

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

1. Dane wlasciciela psa/kota:

a) Imie 1 azwisko wiasciciela PSATKOAL i wisvasavssmin s suinsanas shssnssmms sy s s sasdoivs
b) PE S EL A CICICIA ouwrrvwsnasamimmatmsie onistsmresto s s sisisaioias s o s sioussivi dasyssd atois e s ot M6 S0 H6%
c) Adres wiasciciela psa/kota oraz kraj zamieszkania: .............ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininen
d) Numery telefonoéw wilasciciela psa/kota (najlepiej dwa): .......ooovvvieiiiiiiiiiiiieninnns
e) Adres e-Mail: ... e e a e
2. Dane psa/kota:

a) I s T T e S T e S R s
b) PReC: v i i s s S T e R e e e s T s e e
c) RASH: oo biats s B o s v B e O e M e B e R R s S A B S e s s i s
d) Rasa agresywna: TAK/NIE**

e) IVASE s s b e B B s o e o B S S S R 6 S Wb
f) R OAZA] SIBIRON: s canwnimimnssins s s e s e o e oG S0 S S R S N T S T S G s S A e
2) DAtANTOAZEITAT ¢ s v sirsaowssacsianots s o' e ioos s a0 S0 M S B B S ¥ ST S T
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h) Znaki SZETEROING: «isiisnissiiissisiaminnn s T e G e G R e
i) INEPASZPOIEU; 5oisssisinsss e s savis o s s s T A s AN S R s s o
i) INEBIIAEIE o i s s s e s oy e R S s S N A S T A A e SO S e ks
k) Nr mikroczipa (jezeli posiada); «..vsmmiiisisimssrimme i i s e
3 Oswiadczam, iz pies/kot na co dzien utrzymywany jest w Zgierzu, pod adresem: ............
4. Oswiadczam, iz pies/kot zostal zaszczepiony przeciwko wéciekliznie (nie wczesniej niz rok
ot daty ZNRKOWATER ZWACEIBBIRY, 5 sxesnenimasinvi i uomsaasslsnsmss s vhes RUESO AN AR S SS D E RN AT SO ORER TS NRS

(data wykonania szczepienia)

(dane identyfikujace dokument)***
Uzgodniony termin odebrania zwierzecia po zabiegu****: . ... .. ...

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

podmiot

FEJESIRREYE B0 oionmuoanions s s s 0040 4 9 e S b R S0 e S BTN 9019 6 S Ul 8 S

z uwzglednieniem wpisu danych Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL i przekazania niniejszego
o$wiadczenia Gminie Miasto Zgierz.

Czytelny podpis wiasciciela lub
pelnomocnika*****

Wypelnia lekarz weterynarii:

1.

2.

a)

b)

Data wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji: ..........cccceviuieiiiiiiiiiiiiiiiinininninan,

Czy zwierze posiada mikroczip, jezeli:

TAK prosz¢ podaé dat¢ aktualizacji danych na nos$niku mikroczip oraz
w Miedzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL., przy czym jezeli dane
znajdujg si¢ w bazie innej niz Mig¢dzynarodowa Baza Danych SAFE-ANIMAL
rowniez wprowadzenie ich do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL:
NIE proszg¢ poda¢ dat¢ zweryfikowania i uzupelnienia, badz wpisana danych do
Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL:....................
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3. D AN O I et R B A N R T e SR A R S

4. Uwagi (m. in. uzasadnienie odmowy wykonania zabiegu kastracji/sterylizacji znakowania):

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

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

podpis lekarza weterynarii

*- wybra¢ wlasciwe

** - niepotrzebne skresli¢

Wykaz ras pséw uznawanych za agresywne obejmuje nastepujace rasy psow:

1) amerykanski pit bull terrier;

2) pies z Majorki (Perro de Presa Mallorquin);

3) buldog amerykanski:

4) dog argentynski:

5) pies kanaryjski (Perro de Presa Canario);

6) tosa inu;

7) rottweiler;

8) akbash dog;

9) anatolian karabash;

10) moskiewski strozujacy;

11) owczarek kaukaski,

zgodnie z rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 kwietnia 200 r. w sprawie
wykazu ras pséw uznawanych za agresywne (Dz. U. z 2003 r., Nr 77, poz. 687).

*** - dokument szczenienia nalezy okazac¢ osobie dokonujacej znakowania psa

*kk*- w przypadku nieodebrania zwierzecia w umoéwionym terminie Wiasciciel zwierzecia lub jego
petnomocnik ureguluje koszty opieki z Wykonawca ustugi

**¥** - pelnomocnik powinien przediozy¢ pisemne upowaznienie






Oswiadczenie Mieszkanca miasta Zgierza w zwigzku z przekazaniem do uspienia

$lepego miotu

Ja 16 78] POAPISANY .cuvunuuvssunsssmmsmmaiss s e s s e S SR S S ey S s v
(imie i nazwisko)
oswiadczam, iz jestem mieszkancem miasta Zgierza i w miejscu zamieszkania, tj.
W ZRISIZ0 PEEY UL occviniisssrmisim st s SR Ve S T s s
(adres)

utrzymuj¢ psa/kota/inne domowe gatunku .................... * plei zenskiej, od ktérego
pochodzi S$lepy miot i skladajac niniejsze o$wiadczenie przekazuje miot do zakladu

VCOZBRMCTETIN Bl s st s 350 7008 4 6 R A S A B S B

Na podstawie art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
.............................................................................. z uwzglednieniem przekazania niniejszego

oswiadczenia Gminie Miasto Zgierz.

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

czytelny podpis Mieszkanca
* - wybra¢ wlasciwe, poda¢ gatunek

Wypelnia lekarz weterynarii:
1. Data przyjecia Slepego miotu do uspienia i utylizacji: ........coovveiiiiiiiiiiiiiniiiiiiaian,
2. Uwagi (m. in. uzasadnienie odmowy przyje¢cia slepego miotu do uspienia i utylizacji):

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

podpis przedstawiciela zakladu leczniczego






