
DEKLARACJA SPOŁECZNEGO OPIEKUNA ZWIERZĄT
Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim 
57-230 Kamieniec Ząbkowicki  ul. Ząbkowicka 26,  tel 729 057 065. 
	Imię i nazwisko Opiekuna Społecznego Zwierząt
	

	Adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail
	

	Gatunek zwierząt objętych opieką, ich liczba oraz płeć
	

	Forma udzielanej zwierzętom opieki
	

	Miejsce przebywania zwierząt
	

	Informacja o posiadaniu własnych zwierząt, ich gatunek oraz ilość 
	

	Informacja o potrzebie wykonania zabiegów: sterylizacji, kastracji, uśpienia ślepego miotu, inne
	

	Dodatkowe uwagi
	


Oświadczam, że opiekuję się zadeklarowanymi powyżej zwierzętami.

Zobowiązuję się informować Urząd Miejski w Kamieńcu Ząbkowickim  o wszelkich zmianach danych podanych powyżej, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

W związku ze złożoną deklaracją Opiekuna społecznego zwierząt chcę otrzymywać / nie chcę otrzymywać * wsparcia w postaci karmy dla zadeklarowanej ilości zwierząt.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kamieniec Ząbkowicki, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  2019 poz. 1781)
……………………………                                           …………………………………………………

           miejscowość, data                                                                                podpis Społecznego opiekuna zwierząt
Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji:
……………………………………………………………

                                                                                       data i podpis właściciela, zarządcy / administratora nieruchomości *  

· niepotrzebne skreślić                  

1

