JELENTKEZÉSI LAP 
KÓBOR MACSKA IVARTALANÍTÁSI AKCIÓ 
	Jelentkező

	Név:

	Születési név:

	Lakcím (kizárólag délegyházi cím):

	Születési dátum:

	Telefonszám:

	Email cím:

	Macska

	Neve:

	Neme: 

	Életkora: 

	Kinti vagy benti macska (kérjük a megfelelő választ aláhúzni)

	Betegség: 


Alulírott, ……………………………………. …………………… kijelentem, hogy a macskát befogadom, és saját felelősségemre veszek részt a Délegyháza Község Önkormányzat által meghirdetett macskaivartalanítási  akcióban. 
A macskaivartalanítás költségét Délegyháza Község Önkormányzata fedezi azzal a feltétellel, amennyiben az állat kóbor macska, gazdája nincs.
Tudomásul veszem az alábbiakat:

· Amennyiben az orvosi beavatkozás során az állatnál bármiféle komplikáció lép fel, Délegyháza Község Önkormányzatát felelősség nem terheli. 
· Az állatorvos a műtét előtt az állatot megvizsgálja és a vizsgálat eredménye alapján dönt az állat műthetőségéről.
· A jelentkező köteles – egy előre egyeztetett időpontban – az állatot dr. Hegedüs Tamás (2337 Délegyháza, Jókai utca 28. szám alatti) állatorvoshoz elszállítani (pl. macskahordozóban), majd a műtét után az állat hazaszállításáról gondoskodni.

A jelentkezéssel egyidejűleg elfogadom a mellékelt adatkezelési tájékoztatót.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.
Délegyháza, 2021. ………………………………………………
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      Jelentkező aláírása
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Az Állatorvos tölti ki:

A műtétet elvégeztem. A műtét ideje:

Aláírás:
