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  Městský úřad Osek
  Finanční odbor
  Zahradní 246, 41705 Osek





ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ FINANČNÍHO PŘÍSPĚVKU Z NA KASTRACI DOMÁCÍCH KOČEK PRO OBČANY MĚSTA OSEK

ŽADATEL (fyzická osoba starší 18 let s trvalým pobytem ve správním území města Osek)

Jméno a příjmení *………………………………………………datum narození *……………….
Adresa trvalého pobytu *……………………………………………………………………………
Telefon/e-mail *……………………………………………
  * povinné údaje

ÚDAJE O ZVÍŘETI
Pohlaví:	
			
	


kočka příspěvek  400,- Kč
	


kocour příspěvek 200,- Kč

Čip číslo.......................... /příspěvek 100,- Kč

Datum provedení zákroku (příspěvek se vztahuje na kastrace provedené od 01.01.2026) ………………………….1), 

Příspěvek na kastraci požaduji:
	



zaslat bezhotovostně na bankovní účet číslo ………………………………….…/………………..
	


vyplatit v hotovosti na pokladně Městského úřadu Osek


Uděluji svobodný a vědomý souhlas k tomu, aby níže uvedené orgány a právnické osoby poskytly informace o plnění mých závazků, jak je dále uvedeno, a aby pro tento účel bylo nakládáno s mými osobními údaji (jméno, příjmení, datum narození)


1. Městský úřad Osek, finanční odbor, se sídlem Zahradní 246, 417 05 Osek 
k plnění závazků vůči městu Osek


Má vůči městu Osek závazek po splatnosti ve výši...............................Kč


Datum:...............................                          Podpis:....................................................................  
 


     
      
2. Služby města Oseka, s. r. o., se sídlem Zahradní 246, 417 05 Osek, provozovna Tyršova 23, 
417 05 Osek k plnění závazků

           Má vůči  společnosti Služby města Oseka, s. r. o. závazek po splatnosti ve 
          
           výši:...................................Kč


           Datum:............................                      Podpis:............................................................................  




Čestně prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti odpovídají skutečnosti.



Datum…………………………..			Podpis žadatele……………………………………….

1) povinná příloha:
   doklad (originál nebo kopie) o provedeném veterinárním úkonu, tzn. kastraci kočky nebo kocoura ve veterinární  
    ordinaci (musí obsahovat: jméno, příjmení, adresu žadatele, datum kastrace a údaje o pohlaví kastrovaného jedince). 


Souhlas se zpracováním osobních údajů

V souladu s čl. 6 odst. 1 písm. a) nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2019/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES, které nabylo účinnosti dne 25. 5. 2018 subjekt údajů / zákonný zástupce subjektu údajů prohlašuje a souhlasí se zpracováním osobních údajů poskytnutých správci za účelem podání žádosti o poskytnutí příspěvku v rámci Kastračního programu města Osek.


VYPLNÍ finanční odbor Městského úřadu Osek:
	


	



Formální kontrola náležitosti žádosti:	                 	VYHOVĚL	NEVYHOVĚL                             
	


	


Finanční příspěvek byl poskytnut: 			ANO			NE     


Za finanční odbor formální kontrolu provedl:
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