__________________________________________________                         

          


 (Ime i prezime)

_______________________________________________________
            

 (Adresa: ulica i kbr., mjesto, grad)

​​​​​​​​​_______________________________________________________
                    

       OIB

_______________________________________________________
                                     (broj telefona ili mobitela)

U Kutini, _____________________________   

                                                                                            GRAD KUTINA 

                                                                                    Upravni odjel za gospodarstvo,
  poduzetništvo i razvoj
                                                                                    Trg kralja Tomislava 12

Predmet: ZAHTJEV ZA ODOBRENJE SUFINANCIRANJA TROŠKOVA STERILIZACIJE I   KASTRACIJE PASA I MAČAKA
Molim naslov da mi odobri zahtjev i izda potvrdu za sufinanciranje troškova sterilizacije ili kastracije za slijedeće:
STERILIZACIJA ŽENKE PSA:  komada ________, broj čipa: ___________________________
STERILIZACIJE ŽENKE MAČKE: komada _______________

KASTRACIJA MUŽJAKA PSA: komada ________, broj čipa: __________________________
KASTRACIJA MUŽJAKA MAČKE: komada ______________

Podnositelj zahtjeva daje izričitu privolu/suglasnost Gradu Kutini da može poduzimati radnje vezane uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a Grad Kutina se obvezuje koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Zakona o zaštiti osobnih podataka i načela Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.                                                                                                                                              
Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten o namjeri korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu/suglasnost na takvu obradu.

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam vlasnik, odnosno posjednik gore opisane životinje i pristajem da nadležne službe Grada Kutine mogu tu činjenicu utvrditi očevidom na adresi mog prebivališta.

                                                                                         _______________________________

                                                                                                      (podnositelj zahtjeva )

