i Urzad Miasta Szczecin
Wydzial Ochrony Srodowiska
p) pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin
; tel. + 48 91 42 45 838, fax: + 48 91 42 45 627
wosr@um.szczecin.pl, www.szczecin.pl

Szezecin, dnia .......ooeeeiiiiinll.

WOSr-33

WNIOSEK ) )
O WPIS DO REJESTRU SPOLECZNYCH OPIEKUNOW KOTOW WOLNO
ZYIACYCH NA TERENIE GMINY MIASTO SZCZECIN

2. adres ZamieSZKaANIA: .. oottt
3. telefon kontaktowy: ...

4. Oswiadczam, ze sprawuj¢ opiek¢ nad kotami wolno zyjacymi zgodnie z ponizszym
wykazem:

Populacja nr |
R I L0 G o[o] o [0 o) | PPN
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, POAWOTrKo, 1tP.).......ovrieit i

c) koty podworkowe posiadajg domki:

[ — tak L] - nie
d) liczebnos¢ populacji - ......coooviiiiiiiniin.. szt.
- w tym 1lo$¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

e) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

[ — dokarmianie [ —leczenie [ —sterylizacja [ — organizacja schronien

f) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem dokladnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotdw, itd.) ................oooii



Populacja nr 11

) I 16
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podworko, itp.)........coveiiiiiiiiiiii e

¢) koty podworkowe posiadajg domki:

L] —tak LI - nie
d) liczebnos¢ populacji- .........c.oevviiiiiiiin. . szt.
- w tym ilo$¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... szt.

e) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

[J — dokarmianie [ —leczenie [ —sterylizacja [ — organizacja schroniefi

f) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie

$mietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotow,
T ) T PP

Populacja nr |1

) I 16 (PPN
b) miejsce bytowania (np.: piwnica, podwWOrko, itP.)........c.oveeiiriiiiiiiie i

c) koty podworkowe posiadajg domki:

[ — tak L] - nie
d) liczebnos¢ populacji- ..........coooiiiiiiiin. . szt.
- w tym 1lo$¢ kotow wysterylizowanych/wykastrowanych ...................... Szt.

e) forma udzielanej przez opiekuna pomocy:

[ — dokarmianie [ — leczenie [ —sterylizacja [ — organizacja schroniefi



f) adres dokarmiania kotow ze wskazaniem doktadnej lokalizacji (np. przy altanie
Smietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotow,
1 B T PP

5. Zobowiazuje si¢ informowaé pisemnie Wydzial Gospodarki Komunalnej i Ochrony
Srodowiska Urzedu Miasta Szczecin o zmianie liczebnosci kotow objetych moja opieka oraz
o kazdej zmianie innych danych wskazanych w niniejszym wniosku.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rejestracji spotecznych opiekunow kotow
wolno Zyjgcych na terenie Gminy Miasto Szczecin 1 zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

(Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotow)

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz., 922 j.t.), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Prezydenta Miasta Szczecin w celach realizacji Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt w Szczecinie.

Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji Programu opieki nad zwierzgtami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomno$ci zwierzat w Szczecinie 1 beda przekazywane
Schronisku dla Bezdomnych Zwierzat w Szczecinie — Zaktad Ustug Komunalnych, ul. Ku
Stoncu 125A, 71-080 Szczecin. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do
tresci jej danych oraz mozliwos$¢ ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne jednak
odmowa ich podania uniemozliwia uczestnictwo w Programie opieki nad zwierzetami
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt w Szczecinie.

Wyrazam zgod¢ na weryfikacje moich danych poprzez okazanie dowodu tozsamosci.

(Czytelny podpis spotecznego opiekuna kotow)



