                                                                                                   Trzemeszno, ………….……….
…………………………………….

……………………………………..
…………………………………….

Tel. ………………………………..                                                                                      
                                                                                        BURMISTRZ TRZEMESZNA

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie kosztów zabiegu kastracji psa             którego jestem właścicielem.
                                                                                                   ………………………..
                                                                                                                  podpis

Oświadczenie

Wyrażam wolę dokonania kastracji psa oraz partycypacji w kosztach tego  zabiegu.

                                                                                                  ………………………….
                                                                                                                  podpis

INFORMACJA:

Administratorem danych jest Burmistrz Trzemeszna (Urząd Miejski Trzemeszna ul. Gen. H. Dąbrowskiego 2, 62-240 Trzemeszno). Kontakt do naszego inspektora ochrony danych iod@trzemeszno.pl lub Urząd Miejski Trzemeszna ul. Gen. H. Dąbrowskiego 2, 62-240 Trzemeszno. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym Urzędu Miejskiego Trzemeszna oraz na stronie www.bip.trzemeszno.pl w zakładce ochrona danych osobowych.

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

                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy / wnioskodawc

