
 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Wniosek o wpis do Rejestru społecznych opiekunów kotów wolno żyjących na terenie 

gminy Dobra 

1. Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………..................……  

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….....  

3. Telefon kontaktowy: ………………………………  

4. Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi zgodnie z poniższym 

wykazem:  

Populacja nr I  

a) adres populacji ………………………….……………………………...……………………  

b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.) …………………………………………..  

c) liczebność populacji - ……………………….szt.  

- w tym liczba kotów wysterylizowanych/wykastrowanych ………………….szt.  

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy: 

□ – dokarmianie  

□ – leczenie  

□ – sterylizacja  

□ – organizacja schronień  

e) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 

śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.) 

……………………………...................…………………………………………………………

…………………...........................................................................................................................

...............................................................…………………………………………………....……  

Populacja nr II  

a) adres populacji ………………………….……………………………...……………………  

b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.) …………………………………………..  

c) liczebność populacji - ……………………….szt.  

- w tym  liczba kotów wysterylizowanych/wykastrowanych ………………….szt.  

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy: 

□ – dokarmianie  

□ – leczenie  

□ – sterylizacja  

□ – organizacja schronień  

e) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 

śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.) 



 

……………………………...................…………………………………………………………

…………………...........................................................................................................................

...............................................................…………………………………………………....……  

Populacja nr III 

a) adres populacji ………………………….……………………………...……………………  

b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.) …………………………………………..  

c) liczebność populacji - ……………………….szt.  

- w tym liczba kotów wysterylizowanych/wykastrowanych ………………….szt.  

d) forma udzielanej przez opiekuna pomocy: 

□ – dokarmianie  

□ – leczenie  

□ – sterylizacja  

□ – organizacja schronień  

e) adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie 

śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.) 

……………………………...................…………………………………………………………

…………………...........................................................................................................................

...............................................................…………………………………………………....……  

5. Zobowiązuję się informować pisemnie Wydział ds. Ochrony Środowiska Urzędu Gminy 

Dobra o zmianie liczebności kotów objętych moją opieką oraz o każdej zmianie innych danych 

wskazanych w niniejszym wniosku.  

6. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rejestracji społecznych opiekunów kotów 

wolno żyjących na terenie gminy Dobra i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

…………….……………………………… 

Czytelny podpis społecznego opiekuna kotów 

   

 

 

 

 

Informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie 

Gminy Dobra jest Wójt Gminy Dobra. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania 

danych osobowych znajdują się na stronie BIP Urzędu Gminy Dobra pod adresem 

wwww.bip.dobraszczecinska.pl w zakładce Ochrona Danych Osobowych – RODO. 

 

 


