Zalqgcznik nr 1do Programu
opieki nad znerzetami  bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdormnosci Zwierzgt naterenie Gminy Swiatki

Urzad Gminy Swiatki
Swiatki 87
11-008 Swiatki

DEKLARACJA

OPIEKUNA SPOLECZNEGO BEZDOMNYCH ZWIERZAT

Imig i nazwisko opiekuna spotecznego
Zwierzat

Adres zamieszkania
numer telefonu

Zwierzeta objete opieka , ich liczbai ptec

Migjsce przebywania zwierzat

Formaudzielang zwierzetom opieki

Informacje dodatkowe/ np. informacja o
koniecznosci wykonania zabiegow:
sterylizacji lub kastracji lub usypiania
$lepych miotéw

Wyrazam zgode na przetwar zanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z
realizagji programu zapobiegania bezdomnosci zwierzgt na terenie gminy Swigtki - zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U.z2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

mi gjscowosé, data

podpis opi ekuna spotecznego zwierzat




