WNIOSEK O UDZIAŁ W PROGRAMIE STERYLIZACJI
Oborniki, dnia…………………2026 r.

BURMISTRZ OBORNIK
WNIOSEK
o udział w programie sterylizacji 
2026 r.
	Dane osoby ubiegającej się o zezwolenie:
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Kontakt: e-mail (nieobowiązkowe)
	

	Nr telefonu
	

	Dane psa:
	

	Nr czip
	

	Imię psa
	

	Rasa psa
	

	Płeć psa
	       suczka

	
	       samiec

	Waga psa [kg]
	





podpis wnioskodawcy
Pouczenie:
Uprawnionymi do korzystania z prawa do bezpłatnego zabiegu są właściciele psów, którzy zamieszkują bądź prowadzą działalność gospodarczą na terenie Gminy Oborniki a ich pies przebywa na terenie przedmiotowej nieruchomości oraz posiada aktualne szczepienie przeciwko wściekliźnie i jest zaczipowany.
Program darmowej sterylizacji pokrywa wyłącznie podstawowe koszty wykonania zabiegu takie jak przygotowanie zwierzęcia do operacji, koszty sedacji, podania niezbędnych leków i wizyty kontrolnej. Wszelkie dodatkowe koszty związane z opieką po zabiegu wynikające z zaleceń lekarza weterynarii lub życzenia właściciela czy też koszty leczenia związane z ryzykiem wystąpienia możliwych skutków ubocznych/powikłań pozostają po stronie właściciela zwierzęcia.
