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ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE KASTRACIJE / STERILIZACIJE PASA I MAČAKA
1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (VLASNIKU ŽIVOTINJE)
Ime i prezime: ________________________________________________________________
OIB: ________________________________________________________________________
Adresa prebivališta: ____________________________________________________________
Kontakt telefon / e-mail: _________________________________________________________
IBAN (za uplatu sredstava): ______________________________________________________

2. PODACI O ŽIVOTINJI
Vrsta životinje: ☐ PAS ☐ MAČKA
Ime životinje: ________________________________________________________________
Spol: ______________________________________________________________________
Starost: ____________________________________________________________________
Pasmina (ako je poznata): _____________________________________________________

(obavezno za pse)
Broj mikročipa: ______________________________________________________________

3. PODACI O IZVRŠENOM ZAHVATU
Veterinarska organizacija: ____________________________________________________
Adresa veterinarske organizacije: ______________________________________________
Postupak: ☐ STERILIZACIJA      ☐ KASTRACIJA
Datum obavljenog zahvata: __________________________________________________


4. PRILOZI UZ ZAHTJEV
☐ preslika računa za izvršenu kastraciju/sterilizaciju iz kojeg je vidljiv ukupni iznos zahvata i koji glasi na podnositelja zahtjeva
☐ preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva


5. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu točni, istiniti i potpuni te da za predmetni zahvat nisam ostvario/la sufinanciranje iz drugih izvora.
Suglasan/na sam da Grad može provjeriti vjerodostojnost svih dostavljenih podataka.
U slučaju da se naknadno utvrdi da su podaci neistiniti, netočni ili nepotpuni, obvezujem se vratiti u cijelosti isplaćena sredstva, uvećana za zakonske zatezne kamate.


6. PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA (GDPR)
Dajem izričitu privolu Gradu Lepoglavi za prikupljanje, obradu i pohranu mojih osobnih podataka navedenih u ovom zahtjevu isključivo u svrhu provedbe postupka sufinanciranja kastracije/sterilizacije životinja.
Upoznat/a sam da se moji osobni podaci neće koristiti u druge svrhe te da imam pravo na pristup, ispravak, ograničenje obrade i brisanje podataka sukladno važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.


Mjesto i datum: _____________________________
Potpis podnositelja zahtjeva: _____________________________
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