Zalacznik nr 3 do umowy nr
ROS... 2020 zdnia ... 2020 1.

OSWIADCZENIE wlasciciela psa/kota
Oswiadczam, iz jestem mieszkancem Gminy Podegrodzie i zobowigzuj¢ si¢ do optacenia
lekarzowi weterynarii kosztow zabiegu sterylizacji lub kastracji zgodnie z cennikiem jak w
zataczniku nr 2 do umowy nr ROS....2020 z dnia ... 2020 r. w kwocie

....... zh(stlownie: ... ).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajacych z
realizacji w/w umowy.

(miejscowosc¢, data)

(podpis)



