éo“‘“nzys?é‘% projekt: , Nadjezdza sterylkobus - mobilna sterylizacja pséw i kotow”

data: 01.04.2019 r.

OBRONA ZWIERZAT miejsce: Jelen 84, 13-230 Lidzbark

ZGODA NA SWIADCZENIE USEUGI WETERYNARYINE]

DANE POSIADACZA ZWIERZECIA

imie i nazwisko

adres

numer telefonu/e-mail

DANE ZWIERZECIA (*wtasciwe zaznaczy¢ kétkiem)

suka* pies* kocica* kocur*
imie rasa
znaki szczegolne, sier$¢ barwa
uwagi siers¢ dlugosc
wiek numer chip

Ja, nizej podpisany posiadacz zwierzgcia:
*  potwierdzam, ze w/w zwierze* (wlasciwe zaznaczy¢ kétkiem):
wykazuje objawy chorobowe TAK NIE (jesli tak, prosze wymienic)

jest w trakcie urzedowej obserwacji w kierunku wécieklizny TAK NIE



* potwierdzam, ze znane mi sa skutki przeprowadzenia zabiegu kastracji u zwierzecia;

* wyrazam zgodg na zastosowanie u w/w zwierzecia znieczulenia oraz na przeprowadzenie
zabiegu kastracji, lacznie z innymi zabiegami, ktére okaza si¢ niezbedne;

* zostalem poinformowany, ze znieczulenie, jak i przeprowadzane zabiegi, pociagaja za sobg
ryzyko dla zycia zwierzecia;

* deklaruje, ze zapewni¢ operowanemu zwierzeciu nalezyta opieke pooperacyjna.

Oswiadczenie:

1. Na podstawie art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 18.12.2003 r. o zakladach leczniczych dla zwierzat zlecam
przeprowadzenie w/w ustugi weterynaryjnej poza siedzibg zakladu leczniczego dla zwierzat.

2. Zgodnie z art. 6 ust. 1 a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Przychodni¢ Weterynaryjna ,,DINO” lek. wet. Elzbieta Siskiewicz oraz Stowarzyszenie Obrona
Zwierzat, w celu realizacji zabiegu oraz zarejestrowania numeru chip zwierzecia w ogélnopolskiej bazie
danych zwierzat oznakowanych elektronicznie.

3. Wyrazam zgode na wykonanie i wykorzystanie zdjecia mnie 1 mojego zwierzecia.

Data, podpis



