Zalgcznik Nr 3
do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Miasto Lebork na 2015 rok

Lebork, dnia ..........................

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

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE KLATKI SAMOLAPKI
W CELU ZLAPANIA KOTA WOLNO ZYJACEGO
NA ZABIEG STERYLIZACJI /| KASTRACJI

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spolecznego KotOw: ....... ...
2. Adres zamieszkania opiekuNa: ..........ooiiiii e

tel. o R 111:1) TR

Zwracam si¢ z prosbg o wypozyczenie klatki samotapki w celu zlapania kotow wolnozyjacych na
zabieg sterylizacji badz kastracji.

Oswiadczam, ze na czas wypozyczenia klatki przejmuj¢ pelng odpowiedzialno$¢ materialng za
powierzong klatke i zobowigzuj¢ si¢ do oddania jej w stanie nie gorszym, niz w dniu otrzymania
urzadzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb wynikajacych z realizacji Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Miasto Lebork zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

podpis opiekuna spotecznego kotdéw wolno zyjacych

Potwierdzenie zwrotu klatki samolapki:

Potwierdzam, ze w dniu ..........cccee....e. Pani/Pan ...t

zwrocita klatke samotapke.

podpis pracownika Urzgdu Miejskiego w Leborku



