Zal. nr 2 do Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi
oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat
na terenie Gminy Matdyty w 2025 roku

Imi¢ i nazwisko ..........c.ocooiiiii,
Adres zamieszkania ............cooeeiiiinnn...

Telefon ...t
Urzad Gminy Matdyty
Ul. Kopernika 10
14-330 Maldyty
Whniosek
Ja, nizej podpisana/y, wnioskuje o wpisanie mnie do rejestru spotecznych opiekunow kotéw wolno
zyjacych.
Opieka obejme populacje kotow wolno zyjacych bytujacych na terenie ........................... ,
................................... na ktérym, wedlug mojej wiedzy, bytuje obecnie ... kotdow wolno
zyjacych.
Data i podpis
Deklaracja

1. Os$wiadczam, ze bed¢ opickowa¢ si¢ kotami wolno zZyjagcymi na  terenie
......................................... , ha ktorym obecnie bytuje ..... kotow;

2. Oswiadczam, ze w ramach opieki bede:

a. wyktada¢ kotom pokarm oraz dostarcza¢ czysta wodg do picia;

b. w przypadku kotéw niewykastrowanych/ niewysterylizowanych, zgtasza¢ potrzebe
przeprowadzenia zabiegu kastracji;

Data i podpis ....oovvvviiiiiiiiiiiie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych z realizacji
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy Maldyty,
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.1781).



