JELENTKEZÉSI LAP 
MACSKAIVARTALANÍTÁSI AKCIÓ 2018
	Jelentkező

	Név:

	Születési név:

	Születési hely,  idő: 

	Anyja neve: 

	Lakcím (kizárólag XVI. kerületi cím):

	Telefonszám:

	Email cím:

	Macska

	Neve:

	Neme: 

	Életkora: 

	Kinti vagy benti macska (kérjük a megfelelő választ aláhúzni)

	Betegség: 

	Chip szám:

	Örökbe fogadott: igen / nem (a megfelelő választ kérjük aláhúzni) 

	Ha a válasz igen, melyik szervezettől: 


Alulírott …………………………………….  kijelentem, hogy a macska az én tulajdonomban van, és saját felelősségemre veszek részt a Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzat által meghirdetett macskaivartalanítási  akcióban. Tudomásul veszem, hogy ha az orvosi beavatkozás során az állatnál bármiféle komplikáció lép fel, a Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzatot felelősség nem terheli. A jelentkező köteles - egy előre egyeztet időpontban - az állatot a Napfivér Állatorvosi Rendelőbe (1165 Budapest, Veres Péter út 117.) elszállítani, majd a műtét után az állat hazaszállításáról gondoskodni. A macskaivartalanítási akcióban részt vevő jelentkező köteles a műtét után az Állatorvosi Rendelőben hím macska esetében 3.000,- Ft összegű, nőstény macska esetében pedig 5.500,- Ft összegű önrészt megfizetni. A költségek további részét Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzata vállalja, mely hím macska esetében 2.000,- Ft, nőstény macska esetében pedig 4.000,- Ft. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.
Adatkezeléshez hozzájáruló nyilatkozat

Alulírott …………………………………….hozzájárulok, hogy a Budapest Főváros XVI. kerületi Önkormányzat által meghirdetett macskaivartalanítási akcióba történő jelentkezés érdekében megadott személyes adataimat a Budapest XVI. kerületi Polgármesteri Hivatal munkatársa(i), mint adatkezelő (továbbiakban: Adatkezelő) a macskaivartalanítási program során kezelje. Hozzájárulok továbbá, hogy az Adatkezelő a kezelt adatokat a program végrehajtásában együttműködő Napfivér Állatorvosi Rendelőt üzemeletető EBDOC Pet Care Állategészségügyi Szolgáltató és Kereskedelmi Korlátolt Felelősségű Társaság részére továbbítsa. 

Jelen adatkezelés hozzájáruláson alapul. 

A kezelt személyes adatokat Adatkezelő bizalmasan kezeli. Tudomással bírok arról, hogy személyes adataim kezeléséről az Adatkezelőtől az info@bp16.hu email címen, illetve a 1163 Budapest, Havashalom u. 43. címen tájékoztatást kérhetek, továbbá kérhetem a személyes adataim helyesbítését, törlését vagy zárolását.

Budapest,  2018. ………………………








……………………………………….









      Jelentkező aláírása





