Reszel, dnia ……………………

DEKLARACJA OPIEKUNA SPOŁECZNEGO
Imię i nazwisko opiekuna społecznego zwierząt………………………………………………..

Adres zamieszkania opiekuna…………………………………………………………………...

Tel ………………………………fax………………… e-mail…………………………………

Gatunek zwierząt objętych opieką/dokarmianiem………………………………………………

Liczba i płeć zwierząt …………………………………………………………………………..

Miejsce przebywania zwierząt…………………………………………………………………..

Forma udzielanej zwierzętom opieki …………………………………………………………...

Informacje dodatkowe (np. informacja o konieczności wykonania zabiegów: sterylizacji, kastracji, uśpienia ślepego miotu)……………………………………………………………….

……………………………………………..

                                                                                           podpis opiekuna społecznego zwierząt
Oświadczam, iż opiekują się zadeklarowanymi zwierzętami.
Zobowiązuję się informować Urząd Gminu o wszelkich danych podanych powyżej, w tym 
o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikających z realizacji programu zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Reszel zgodnie z ustawą z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt 
(Dz. U z.2022 r., poz.572 ze zm.)

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

miejscowość i data                                                                                     podpis opiekuna społecznego zwierząt
Potwierdzam, iż zadeklarowane powyżej koty przebywają we wskazanym przez opiekuna społecznego miejscu.

