Whiosek o wpis do Rejestru spolecznych opiekunow kotéw wolno zyjacych na terenie
Gminy Dobra

Lo Imig 1 NAZWISKO: ..ot e e e s
2. AAIES ZamIESZKANIA: ...\ttt e,
3. Telefon kontaktowy: ...........ccooviiiiiiiiiinn...

4. Oswiadczam, ze sprawuj¢ opieke nad kotami wolno zyjacymi zgodnie z ponizszym
wykazem:

Populacja nr |

@) AArES POPUIACTT .. .v vt
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwoOrko, itp.) .........oveiiiiiiiiiii e
C) liczebnos$¢ populacji - ..o, szt.

- w tym ilo$¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

O — dokarmianie

o — leczenie

o — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej,  przy  ogrodzeniu, przy domkach  bytowych  kotow,  itd.)

Populacja nr 11

@) AArES POPUIACTT .. .v et
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwoOrko, itp.) ........ooeiiiiiiiiiiii e
C) liczebnos¢ populacji- .......ooeviiiiiiiiin.. szt.

- w tym ilo$¢ kotéw wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

O — dokarmianie

o — leczenie

o — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej,  przy  ogrodzeniu, przy domkach  bytowych  kotow, itd.)



Populacja nr 111

@) AAIES POPUIACTT .. .v ettt e
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwoOrko, itp.) .....coevviiiiiiiii i
C) liczebnos$¢ populacji- .....coooeviviiiiiiiiini. szt.

- w tym ilo$¢ kotéw wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

o — dokarmianie

o — leczenie

o — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
$mietnikowej,  przy  ogrodzeniu, przy domkach  bytowych  kotow, itd.)

5. Zobowiazuje si¢ informowaé pisemnie Wydziat ds. Obywatelskich i Ochrony Srodowiska
Urzedu Gminy Dobra o zmianie liczebnosci kotow objetych moja opiekg oraz o kazdej zmianie
innych danych wskazanych w niniejszym wniosku.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem rejestracji spotecznych opiekunow kotow
wolno zyjacych na terenie Gminy Dobra i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotow

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz., 922 j.t.), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Wojta Gminy Dobra w celach realizacji Programu opieki nad zwierz¢tami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Dobra.

Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w Gminie Dobra. Osobie, ktorej dane
dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne jednak odmowa ich podania uniemozliwia uczestnictwo w
Programie opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnos$ci zwierzat w
Gminie Dobra. Wyrazam zgode na weryfikacje moich danych poprzez okazanie dowodu
tozsamosci.

Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotow



