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                                                              OBČINA OSILNICA

                                                      OBRAZEC VLOGE
                       Sofinanciranje sterilizacije lastniških mačk v letu 2025

___________________________________________________________________________

1. PODATKI O UPRAVIČENCU

Ime in priimek: ______________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________
Telefon / e-pošta: _____________________________________________________________
Davčna št.: __________________________________________________________________
TRR: ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. PODATKI O VETERINARSKEM POSEGU

Datum posega: _______________________________________________________________
Veterinarska organizacija: ______________________________________________________
Vrsta posega: 
☐ sterilizacija 
☐ čipiranje
Znesek računa z DDV (€): _____________________________________________________

*Opomba: Vlagatelju se v posameznemu letu sofinancira poseg za največ dve lastniški živali na gospodinjstvo


_____________________________________________________________________

3. IZJAVA UPRAVIČENCA

S podpisom izjavljam, da:
· so vsi navedeni podatki resnični, 
· imam stalno prebivališče v Občini Osilnica,
· je mačka v moji lasti,
· je bila mačka ob sterilizaciji tudi ustrezno označena (čipirana), v kolikor poseg označevanja  ni bil opravljen predhodno, 
· sem seznanjen/a, da Občina Osilnica sofinancira 50 % cene posega sterilizacije, in da se sredstva dodeljujejo do porabe.

S podpisom dovoljujem, da:
· organ preveri točnost podatkov pri pristojnih institucijah za potrebe preverjanja podatkov po tem razpisu.

Kraj in datum: _______________________
Podpis vlagatelja: _____________________


4. IZJAVA O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV

S podpisom soglašam z obdelavo osebnih podatkov za namen izvedbe razpisa »Sofinanciranje sterilizacije/kastracije lastniških mačk – 2025«, v skladu s Politiko varstva osebnih podatkov Občine Osilnica in veljavno zakonodajo.

Kraj in datum: ______________________
Podpis vlagatelja: ____________________
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