
KARTA REJESTRACYJNA DLA PSA
dotycząca akcji ”Sterylizacja bezdomnych kotów i psów na terenie Lublina”

                        Numer karty:........................................................................................
                                        ( wypełnia Wydział Ochrony Środowiska)

1.Dane  osoby  dostarczającej  psa  ze  schroniska  dla  bezdomnych  
zwierząt (imię, nazwisko, telefon)

2.Krótki  opis  zwierzęcia (cechy charakterystyczne,  umaszczenie,  
wiek, okres przebywania w schronisku)

3. Numer  i data skierowania wystawionego przez WOŚ – adres gabinetu:

4. Ilość zwierząt dostarczonych do lecznicy:

5.Badanie kliniczne ogólne (dopuszczenie zwierzęcia do zabiegu, w  
przypadku niedopuszczenia do zabiegu wpisać przyczyny:

6  .  Data  wykonania zabiegu  i  okres  przebywania  zwierzęcia  w 
lecznicy:

7.  Efekt  zabiegu  (zakończony  pełnym  powrotem  do  zdrowia  lub  
śmierć zwierzęcia)

8.  Uwagi lekarza – wypełnić w przypadku śmierci zwierzęcia –  
eutanazja, przekazanie do utylizacji ( krótki opis zdarzenia):

9.Dane lekarza weterynarii dokonującego  zabiegu ( imię, nazwisko,  
adres gabinetu oraz nr. uprawnień) lub pieczątka:

10. Data wpisu do bazy danych ( wypełnia WOŚ):

10.Uwagi:

14.  Zobowiązanie  osoby   do  odbioru  dostarczonych  zwierząt  po  przeprowadzonym zabiegu  po  telefonicznym zgłoszeniu   lecznicy  
wykonującej zabieg – czytelny podpis:

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych informuję, że administratorem danych jest Wydział  
Ochrony Środowiska  Urzędu Miasta Lublin  z  siedzibą  –  ul.  Leszczyńskiego 20.  Wszelkie  dane  osobowe zawarte  w niniejszej  karcie  nie  będą  
wykorzystywane w celach nie związanych z realizacją zadania „sterylizacja bezdomnych kotów” na terenie miasta Lublin.  Osobie, której  dane  
osobowe zawiera niniejsza karta przysługuje prawo dostępu do treści tych danych oraz możliwość ich korekty.

Lublin, dnia ......................................                                    ...................................................................................... 
                     ( pieczęć  gabinetu weterynaryjnego)


