Zalgcznik Nr 1
do Programu opieki nad zwietami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnéi zwierzt na terenie Gminy Miastogbork na 2015 rok

Lebork, dnia ...

Burmistrz Miasta L e¢borka
ul. Armii Krajowej 14
84-300 lebork

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO
WOLNO ZYJACYCH KOTOW

1. Imig¢ i nazwisko opiekuna spoteCcznego KOtOW: .........coevuiiiriieiisiiiieeiae e e ieeee e eeneeen
2. Adres zamieszKania OPIEKUNA: ........oiui i e e e e e e e e ame e ea e

Tl oy BEMIAIL
3. Koty wolnozyjace, obgte opiek:

ichliczba: ...,

PIEC (JEZEII JEST ZNANA): ... e ettt et et e e e e e e e e e e
4. MIEjSCE PrZeDYWANIA ZWIBKE ... e ettt et e e e e e e e e e e e e rae e eeaens

5. Forma udzielanej opieki (dokarmianie, sChronietpe: ...........ccoviiiii i,

6. Informacja o konieczriwi wykonania zabiegéw: sterylizacji lub kastradp@ uspieniaslepych

[00110] (0 )1,V /S

Zobowizuje sie informowa Urzad Miejski w Leborku o wszelkich zmianach danych podanych w
niniejszej deklaracji, w tym o fakcie zaprzestami&zielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

Chce otrzymywaé/nie che otrzymywaé* wsparcie/wsparcia* w postaci karmy dla kotow wolro
zyjacych, ktérych jestem spotecznym opiekunem.
* - niepotrzebne skrdlié

podpis opiekuna spotecznego kotéw wokymcych

Wyrazam zgo@ na przetwarzania moich danych osobowych zawartyahiniejszej deklaracji dla

potrzeb wynikajcych z realizacji Programu opieki nad zwigami bezdomnymi i zapobiegania
bezdomnéci zwierzt na terenie Gminy Miastogbork zgodnie z ustayvz dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr J@iz,. 926 ze zm.).

podpis opiekuna spotecznego kotow wokhygcych



Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej degjiafavnosz nastpujace uwagi do deklaracji*:

* - niepotrzebne skik¢

podpis pracownika Uedu Miejskiego w leborku



