DEKLARACIA

Urzad Miejski
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ul. 11 Listopada 20
42-500 Bedzin

OPIEKUNA SPOLECZNEGO WOLNO ZYJACEGO KOTA

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego
kotow

Adres zamieszkania, numer telefonu

Liczba i pte¢ zwierzat objetych opiekg

Miejsce przebywania kotow

Informacje dodatkowe - o koniecznosci
wykonania  zabiegdw  kastracji  lub
sterylizacji zwierzat

ZOBOWIAZUJE SIE DO UTRZYMANIA W CZYSTOSCI MIEJSC, W KTORYCH

BEDA DOKARMIANE WOLNO ZYJACE KOTY.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w deklaracji, dla potrzeb wynikajacych z realizacji
Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie miasta Bedzina.
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