	K A R T A   I N F O R M A C Y J N A

	Wniosek o uzyskanie skierowania na zabieg sterylizacji*/kastracji* wolno żyjących kotów lub uśpienie ślepych miotów 

	GMINA
BIAŁE BŁOTA
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	Organ właściwy: Wójt Gminy Białe Błota

	
	Stanowisko odpowiedzialne: stanowisko ds. ochrony środowiska – OŚ2

	
	Organ odwoławczy: Samorządowe Kolegium Odwoławcze w Bydgoszczy

	
	Konto: Gmina Białe Błota 

BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  

	
	NIP: 5542841796


Podstawa prawna: art. 11a, ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (Dz .U. z 2014r. poz. 856  z późn. zm.) 
I. WYMAGANE DOKUMENTY: 
1. Wniosek – w załączeniu

II. TERMIN ODPOWIEDZI:
Do 30 dni 

III. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Urząd Gminy Białe Błota, ul. Szubińska 7, 86-005 Białe Błota

IV. UWAGI: 
1.Wniosek należy złożyć w Biurze Obsługi Klienta lub sekretariacie .

V. OPŁATY:
1. Brak opłat skarbowych 
	SG.0143- 67/17
	Załącznik do zarządzenia 
 nr SG 0050.38.2017
	
	Ważne od  
                   2017

	Opracował: K. Swoboda – OŚ2
	Zaopiniował:  Kierownik Referatu Ochrony Środowiska  - KOŚ
	Zatwierdził: 
Wójt Gminy Białe Błota
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WNIOSEK 

O UZYSKANIE SKIEROWANIA NA ZABIEG STERYLIZACJI*/KASTRACJI* WOLNO ŻYJĄCYCH KOTÓW LUB UŚPIENIE ŚLEPYCH MIOTÓW* 
W ramach “Programu opieki nad  zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Białe Błota”
Białe Błota  ...........................









Urząd Gminy Białe Błota









ul. Szubińska 7









86-005 Białe Błota
	Imię i nazwisko, telefon : 



	Adres zamieszkania lub siedziby:



	Ilość zwierząt zgłoszonych do zabiegu (szt.):


	Rodzaj zabiegu: sterylizacja*, kastracja*, uśpienie ślepego miotu*:



	Miejsce przebywania zwierząt:


	Informacje dodatkowe:



UWAGA! Gmina Białe Błota kieruje na bezpłatny zabieg sterylizacji/kastracji oraz usypiania ślepych miotów tylko i wyłącznie koty wolno żyjące. 

Wielkość środków przeznaczonych na przeprowadzenie zabiegów sterylizacji/kastracji wolno żyjących kotów oraz usypiania ślepych miotów jest ograniczona!
....................................................................


..............................................................
miejscowość, data





podpis osoby zgłaszającej zwierzęta do zabiegu 

*niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.
























Białe Błota ...............


Urząd Gminy Białe Błota








ul. Szubińska 7








86-005 Białe Błota
DEKLARACJA

OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT
	Imię i nazwisko: 



	Adres zamieszkania lub siedziby:

Telefon kontaktowy:


	Ilość zwierząt będących pod opieką opiekuna (szt.):

Miejsce przebywania zwierząt:



	Informacje dodatkowe:



	

	


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


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

miejscowość, data






podpis osoby zgłaszającej 

*niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.
