Zalgcznik Nr 1
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2018 rok

Lebork, dnia ..................ool
Burmistrz Miasta Leborka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO
WOLNO ZYJACYCH KOTOW

1. Imig i nazwisko opiekuna spolecznego KotOw: ..........ooviiiiiiiiiiiiii e
2. Adres zamieszkania OpIeKUNA: ........ouiieiitiit i
tel o R 11711

3. Koty wolno zyjace, objete opieka:

ich liczba: ............... , w tym poddane zabiegowi sterylizacji/kastracji: .............
pte¢ (jezeli jest znana): ......... szt. samcow, z czego ......... poddanych kastracji
......... szt. samic, z ¢zego ......... poddanych sterylizacji

MiejSCe PIZEDYWANIA ZWICTZAL: .. ..ouuettt ittt ettt et ettt et aaeeeeaans

4. Forma udzielanej opieki (dokarmianie, schronienie itp.): ..........cooiiiiiiiiiiiiiii e,

Zobowigzuje¢ si¢ informowac¢ Urzad Miejski w Leborku o wszelkich zmianach danych podanych w
niniejszej deklaracji, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

Chce otrzymywaé/nie chce otrzymywaé* wsparcie/wsparcia* w postaci karmy dla kotow
wolno zyjacych, ktorych jestem spolecznym opiekunem. Jestem Swiadoma/-y* tego, ze karma
wydawana bedzie jedynie opiekunom spolecznym kotow wysterylizowanych badz
wykastrowanych.

* - niepotrzebne skresli¢

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i1 zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

podpis opiekuna spotecznego kotow wolno zyjacych



Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji / wnosz¢ nastepujace uwagi do
deklaracji*:

* _ niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika Urz¢du Miejskiego w Leborku






