Zatgcznik nr 3 do Umowy
KARTA STERYLIZACJI/KASTRACJI*
KOTA WOLNO ZYJACEGO

Numer Karty: .....cccccoeeeeeiiiiiiiiiiiees

1. Dane osoby dostarczajgcej kota: 2. Miejsce odfowienia kota:

3. Opis kota dostarczonego do zaktadu leczniczego (pteC, wiek, cechy charakterystyczne):

4. Informacja lekarza weterynatrii:
Na podstawie badania klinicznego zwierzecia dopuszczono zwierze do zabiegu sterylizacji/kastracji*:

TAK [

NIE [ Z POWOAU .ottt ettt e et e e et et et et et et et et e en e s e e e s saeeseeeeeees s e s s eeneeeeeeeeees

Zabieg wykonano dnia ..........occoeiiiiiiiiee e .

Okres przetrzymywania w zaktadzie leczniczym: .............. dni.

5. Wynik zabiegu:

Kastracja [ Sterylizacja [ Whnetrostwo []
Zgon [
Konieczno$¢ wykonania eutanazji [ Eutanazja ptodéw ciezarnej kotki [J

Utylizacja zwtok [

7. Dane lekarza weterynarii dokonujgcego zabiegu (imie, nazwisko, adres przychodni oraz nr uprawnienia) lub pieczatka:

9. Koszt ustugi brutto: .............cccceeeeeioiieeiiiciieeeae

10. Czytelny podpis osoby odbierajgcej zwierze oraz informacja o dalszym postepowaniu z kotem (wypuszczenie na wolnosc,
przekazanie pod opieke, ew. adopcja):

(podpis odbierajgcego zwierze/przedstawiciel PATROLU)

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, ze
administratorem danych jest Wydziat Ochrony Srodowiska Urzedu Miasta Lublin z siedzibg — ul. T. Zana 38, 20-601
Lublin. Wszelkie dane osobowe zawarte w niniejszej karcie bedg wykorzystywane w celach zwigzanych ze
sterylizacjg/kastracjag wolno zyjgcych kotéw oraz kotéw i pséw wtascicielskich w ramach realizacji projektow z budzetu
obywatelskiego pn. ,Zwierzolublin” oraz ,Kompleksowa sterylizacja psow i kotéw na terenie m. Lublin”. Osobie, ktérej
dane osobowe zawiera niniejsza karta, przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych oraz mozliwo$¢ ich korekty.

Lublin, dnia ......ccooovviiii e,
(piecze¢ zaktadu leczniczego)

* - niepotrzebne skresli¢




