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
Mig¢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.

Oswiadczenie skladam -

w zwiazku z poddaniem samicy psa/kota* kastracji/sterylizacji oraz zabiegowi
polegajacemu na trwalym oznakowaniu mikroczipem wraz z wpisaniem moich danych,
jako wlasciciela psa/kota i danych zwierzecia do Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-
ANIMAL (w przypadku zwierzat nieposiadajacych mikroczipa) lub (w przypadku zwierzat
posiadajacych mikroczip) sprawdzeniem i wpisaniem lub uzupelnieniem danych
znajdujacych sie na nosniku mikroczip w ww. bazie, a jezeli dane znajdujg si¢ w Bazie
innej niz ww. wprowadzenie ich do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL),

w ramach zamoéwienia publicznego realizowanego przez Gming Miasto Zgierz poprzez
NETRONEWOR Tl cisidmerssiiiinssntisessoriioss s i s s r s R A SRR TR B SR B s s sy st

wylonionego w drodze przetargu nieograniczonego w ramach umowy 2z dnia

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

I Dane wlasciciela psa/kota:

a) Imig i nazwisko wlasciciela psa/Kota: .........ccoviiniiiiiiiiiiiiii e
b) | O B R PN 13 1<) F:
c) Adres wlasciciela psa/kota oraz kraj zamieszKania: ..............ccoeiiiiiiiiiiniiiniiiiiennnn
d) Numery telefonéw wilasciciela psa/kota (najlepiej dwa): .......covvvvririiiiiiininiiiiiieeanns
e) 1 g 5 117, 1 | L L T T T

2. Dane psa/kota:

a) BRI i A A 6 A W A 5 A8 R S S A A R
b) PREES s sssisrramuecerssvicsimmessias s s sis s 5187 S oA A AT R A A N 6 6 S o S S S a6 8
c) TRBST v vvvevs o v G510 6 36 8 418 B R SRR SR S RSB S O € S B S S
d) Rasa agresywna: TAK/NIE**

e) L R R S el Lo s ot

f) ROQZASICISCE: Lvovumyseesnmmmmsronensssnmeammsnss e ens oy gy n s hs o ey C o nrA R AF YA REERENY

2) Data UrOAZEMIAT ...\ ettt ettt e e e et ettt e et e et e e a e et a e e



h) ZAAKY SECTBFOINGE < ovivvuiin s smamsasns v smins s e o0 R R AR EAIS OSSR SRR SRR OSSP o3
i) N ERRENOIRRID 0 oo 005 M B K AR S S R A RN S S SRS SRS AR RS SA R 0
1) INHRBEBANE o s camvsiwnns ke a5 5 3 A R 09 8 A S8 S AN BRSSO § S S 033 5 R OIS RS0
k) Nrmikroezipa (Je2Bl1 PORISHA): .onscormummompvsssmcssanmessssmsas R sy oSN v ST ON SR SRR IS
3. Oswiadczam, iz pies/kot na co dzien utrzymywany jest w Zgierzu, pod adresem: ............
4, Oswiadczam, iz pies/kot zostal zaszczepiony przeciwko wsciekliznie (nie wezesniej niz rok
od daty: ZnakoWanIB ZWIBTZRCIRY, «.vxcnesssensivess cassssinssisassrrins A RRA o SHNA RN PR AT VAR AN

(data wykonania szczepienia)

(dane identyfikujace dokument)***
Uzgodniony termin odebrania zwierzgcia 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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

podmiot

TEJESITMIACY:: e soommepseremsmeemonesmennsnsermonsausasmenasmanonness srassmason nan Ersma s ass hNAS LSS dnas

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: ...........ccoceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn

Czy zwierzg posiada mikroczip, jezeli:

TAK prosze poda¢ date aktualizacji danych na no$niku mikroczip oraz
w Miedzynarodowej Bazie Danych SAFE-ANIMAL, przy czym jezeli dane
znajduja si¢ w bazie innej niz Migdzynarodowa Baza Danych SAFE-ANIMAL
rowniez wprowadzenie ich do Migdzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL:
NIE prosz¢ poda¢ date zweryfikowania i uzupelnienia, badZz wpisana danych do
Miedzynarodowej Bazy Danych SAFE-ANIMAL..............



3. I e To A o R

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

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

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

podpis lekarza weterynarii

*- wybra¢ wiasciwe

** - niepotrzebne skresli¢

Wykaz ras psow uznawanych za agresywne obejmuje nastgpujace 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 okaza¢ osobie dokonujacej znakowania psa

k%% w przypadku nieodebrania zwierzgcia w uméwionym terminie Wtasciciel zwierzecia lub jego
pelnomocnik ureguluje koszty opieki z Wykonawca ustugi

*¥¥%% - pelnomocnik powinien przedlozy¢ pisemne upowaznienie






