Władysławowo, dnia……………………

FORMULARZ RERJESTRACJI SPOŁECZNEJ/-GO OPIEKUNKI/-A

KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH Z TERENU GMINY WŁADYSŁAWOWO
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………...
3. Telefon kontaktowy *:..……………………………………………………………………..
4. Adres e-mail *:.……………………………………………………………………………...
5. Łączna liczba kotów wolno żyjących pod opieką:
- w tym wysterylizowanych/wykastrowanych ………………………………(podać liczbę)
- nie poddanych zabiegom sterylizacji/kastracji..……………………………(podać liczbę)
6. Adres miejsca bytowania kotów wolno żyjących (wraz ze wskazaniem dokładnej lokalizacji np. piwnica, budynek, parking):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Adres miejsca dokarmiania kotów wolno żyjących (wraz ze wskazaniem dokładnej lokalizacji np. piwnica, budynek, parking):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zwracam się o przydział karmy dla kotów wolno żyjących z terenu miejscowości/dzielnicy i zobowiązuje się do przeznaczania jej wyłącznie dla kotów wolno żyjących, będących pod moją opieką.

…………………………………….









            (podpis opiekuna kotów)
W przypadku, gdy koty wolno żyjące, będące pod moją opieką nie są wysterylizowane/wykastrowane zobowiązuję się do poddania ich tym zabiegom.
…………………………………….









            (podpis opiekuna kotów)
W przypadku konieczności leczenia kotów wolno żyjących zobowiązuję się do zapewnienia im niezbędnej pomocy a w razie konieczności zawiezienia ich do lekarza weterynarii, z którym aktualnie Gmina Władysławowo ma podpisaną umowę na opiekę nad bezpańskimi zwierzętami. 

…………………………………….









            (podpis opiekuna kotów)
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z następującymi dokumentami i zobowiązuję się do ich przestrzegania:

· Regulamin rejestracji społecznych opiekunów kotów wolno żyjących z terenu Gminy Władysławowo.
· Aktualnie obowiązujący Program przeciwdziałania bezdomności zwierząt z terenu Gminy Władysławowo.

……………………………………








            (podpis opiekuna kotów)

W przypadku rezygnacji z opieki nad wyżej wymienionymi zwierzętami, w ciągu 7 dni powiadomię o tym fakcie Urząd Miejski we Władysławowie.

…………………………………….









            (podpis opiekuna kotów)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Władysławowo.



     




……………………………………








            (podpis opiekuna kotów)

* dane te są nieobowiązkowe, ale podanie ich umożliwi szybki kontakt w przypadku konieczności przekazywania bieżących informacji związanych z opieką nad nimi

    






