Zatacznik nr 1

do Programu opieki nad zwierz etami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno  sci
zwierz gt na terenie Gminy Czelad z na rok 2013

Urzad Miasta
ul. Kat owicka 45
41-250 Czeladz

DEKLARACJA
OPIEKUNA SPOLECZNEGO WOLNO ZYJACYCH KOTOW

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego zwierzat

Adres zamieszkania
numer telefonu

Liczba i pte¢ zwierzat objetych opiekg

Miejsce przebywania zwierzat

Informacje dodatkowe/ np. informacja o
koniecznosci wykonania zabieg6w: sterylizacji lub
kastracji zwierzat lub usypiania slepych miotow/

Zobowigzuje sie do utrzymania w czystosci miejsc, w ktérych beda dokarmiane wolno zyjace koty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z
realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie Gminy
Czeladz na rok 2013 zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.)

miejscowos¢, data podpis Opiekuna



