Strona 1 - przed weryfikacjg wniosku przez Urzgd Gminy Bielsk Podlaski Wnioskodawca czytelnie wypetnia szare pola

piecze¢ Urzgdu Gminy Bielsk Podlaski

WNIOSEK WELASCICIELA/OPIEKUNA ZWIERZECIA O WYKONANIE ZABIEGU STERYLIZACJI/
KASTRACJI/ZNAKOWANIA PSA

telefon kontaktowy / email

Prosze o wykonanie zabiegu
sterylizacji/kastracji/znakowania

zwierzecia, ktorego jestem wiascicielem/opiekunem

data ostatniego obowigzkowego szczepienia
przeciwko wsciekliznie psa (podana zgodnie z dowodem
SZCZEPIEINIA): w.vvvirvirieenirieiete sttt

Os$wiadczenie: zapoznalem/zapoznalam si¢ z:

1. wykazem czynnos$ci obejmujacych zabieg
wykonywany w siedzibie gabinetu weterynaryjnego,

tj.:
o wizyte kwalifikujaca, w tym badanie Kkliniczne przed
zabiegiem,
e wykonanie standardowego zabiegu
sterylizacji/kastracji w narkozie infuzyjnej,
e Wszczepienie »CZipa”  zwierzeciu  wczesniej
nieoznakowanemu i rejestracja zwierzgcia

w elektronicznej bazie danych zwierzat oznakowanych

e zapewnienie zwierzeciu opieki pooperacyjnej do czasu
wybudzenia z narkozy w tym podanie $rodka
przeciwbolowego i antybiotyku,

e zapewnienie ze strony gabinetu weterynaryjnego
podawania lekow niezbednych do koncowego
zagojenia si¢ rany (iniekcja, tabletki, masci) -
podstawowa antybiotykoterapia i podawanie lekow
przeciwbolowych i przeciwzapalnych (opieka nie
obejmuje ewentualnych powiklan wynikajacych z
samookaleczenia  si¢  zwierzgcia z  powodu
niedopilnowania przez wiasciciela, w tym wygryzanie
szwoOw) badz wystapienia uczulenia na szwy,

e wizyte kontrolng, w tym badanie kliniczne oraz
zdjecie szwoOw.

Uwaga!

Gabinet weterynaryjny nie zapewnia bezptatnego kaftanika
pooperacyjnego lub kotnierza dla zwierzecia.

Whiosek zostal pozytywnie zweryfikowany przez Referat Rolnictwa i
Gospodarki Przestrzennej Bielsku Podlaskim:

data i podpis wlasciwego pracownika Referatu RGP przyjmujacego
whniosek

*wlasciwe podkresli¢

Wyrazam dobrowolnie zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)( Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).

czytelny podpis wlasciciela/opiekuna zwierzgcia
obowiazkowo

piecze¢ gabinetu weterynaryjnego, w ktérym dokonano zabiegu
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Strona 2 — wnioskodawca czytelnie wypetnia szare pola u lekarza weterynarii podczas wizyty kwalifikacyjnej do zabiegu

I. PRZED ZABIEGIEM

Planowany termin ZABIEGU STERYLIZACJI /KASTRACJI*/ZNAKOWANIA —W dniu ..........cccevvneee.

BIEISK POAIASKI, GINIA ...ttt sttt nee ehtsbessebeseasesesessesesbe st e bes e ebes e e b st e b es e e b b e s e b e skt e b et ek et e b s e et st ebenbn b
(podpis lekarza weterynarii)

*wladciwe podkresli¢

Os$wiadczam, ze:
e zwierze zostanie poddane min. 12-godzinnej glodéwce przed zabiegiem,
e zostalem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogolnym i ww. zabiegiem,
e zastosuje¢ si¢ do otrzymanych zalecen pooperacyjnych.

BIEISK POTIASKI, GNIA ...ttt s ieiis ebebesesee s s e s e e s e b r s b s e Rt e b ettt e
(czytelny podpis wiasciciela/opiekuna zwierzecia

obowiazkowo

I1.PO ZABIEGU

Wykonane zabiegi (rodzaj, data, nr ,,czipa”, koszt wg. umowy — 100%, w tym: koszt Gminy — 50%,
koszt Fundacji — 50%), uwagi:

(podpis lekarza weterynarii)
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