Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

Whiosek o wpis do Rejestru spotecznych opiekunow kotéw wolno zyjacych na terenie
gminy Dobra

Lo IMiQ 1 NAZWISKO: « ottt e et e e
2. Adres zamieszZKania: ... ..o
3. Telefon kontaktowy: ...........ccovviiiiiiiiiiin.nn.

4. Oswiadczam, ze sprawuj¢ opieke nad kotami wolno Zyjacymi zgodnie z ponizszym
wykazem:

Populacjanr I

Q) AATES POPUIACTT ...ttt e
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwoOrko, itp.) ........ooeviiiiiiiiiii
c) liczebnos$¢ populacji - .....coooeviviiiiiiiiini. szt.

- w tym liczba kotéw wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

0 — dokarmianie

O — leczenie

O — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem dokladnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej,  przy = ogrodzeniu, przy  domkach  bytowych  kotow, itd.)

Populacja nr 11

@) AATES POPUIACTT « .. ettt e
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podworko, itp.) ........coooiiiiiiiiiiii
¢) liczebnos¢ populacji- .......cooeeiiiiiiin.. szt.

-w tym liczba kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

0 — dokarmianie

O — leczenie

O — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem dokladnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej,  przy  ogrodzeniu, przy  domkach  bytowych  kotéw,  itd.)



Populacja nr II1

) I 16 1 (ol 010) 0101 - Yo 3
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwoOrko, itp.) ........ooeiiiiiiiiiiiiiiii e
¢) liczebnos$¢ populacji - .......ooeevviiiiiiiiini. szt.

- w tym liczba kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

0 — dokarmianie

O — leczenie

O — sterylizacja

O — organizacja schronien

e) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej,  przy = ogrodzeniu, przy  domkach  bytowych  kotow, itd.)

5. Zobowigzuje si¢ informowaé pisemnie Wydzial ds. Ochrony Srodowiska Urzedu Gminy
Dobra o zmianie liczebnosci kotow objetych moja opiekg oraz o kazdej zmianie innych danych
wskazanych w niniejszym wniosku.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem rejestracji spotecznych opiekunéw kotow
wolno zyjacych na terenie gminy Dobra i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotéw

Informujemy, Ze Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie
Gminy Dobra jest Wojt Gminy Dobra. Szczegdétowe informacje dotyczace zasad przetwarzania
danych osobowych znajdujg si¢ na stronie BIP Urzedu Gminy Dobra pod adresem
wwww.bip.dobraszczecinska.pl w zaktadce Ochrona Danych Osobowych — RODO.



