______________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva
______________________________
Mjesto i a dresa prebivališta 
______________________________
OIB podnositelja
_________________________________________
Kontakt  broj 
Općina Kistanje
Jedinstveni upravni odjel
Komunalni redar
Trg sv.Nikole 5
22 305 Kistanje
ZAHTJEV
ZA ODOBRENJE  SUFINANCIRANJA STERILIZACIJE I KASTRACIJE PASA I MAČAKA
Molim da mi odobrite sukladno Odluci o sufinanciranju troškova sterilizacije i kastracije pasa i mačaka na području Općine Kistanje u  2022.g. („Službeni glasnik Općine Kistanje“, broj 1/22.) sufinanciranje kastracije / sterilizacije pasa /mačke ___________________________________,
M   Ž , BROJ ČIPA:_________________________________________________.
OPIS ŽIVOTINJE:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Izjavljujem pod materijalnom i kaznemom odgovornošću da sam vlasnik dolje opisane životinje i pristajem da nadležne službe Općine Kistanje mogu tu činjenicu utvrditi očevidom na adresi mog prebivališta.
Izjava o davanju suglasnosti za prikupljanje i daljnju obradu osobnih podataka
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljene dokumentacije istiniti te sam suglasan/na da ih Općina Kistanje  po potrebi provjeri, obrađuje , čuva i koristi u skladu s važećim zakonskim propisima, a u svrhu obrade i odlučivanja o zahtjevu. 

U Kistanjama , _____________2022.g.

Podnositelj zahtjeva:
__________________________
(vlastoručni potpis)
U privitku:
1.Fotokopija osobne iskaznice podnositelja
2. Fotokopija knjižice pasa ili mačke /putovnice za  kućnog ljubimca 
3. Fotografija pasa ili mačke 
[bookmark: _GoBack]4.Potvrda o nepostojanju duga prema Općini Kistanje (službena provjera)
