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                                                         Świętochłowice, dnia ……………………
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……………………………………………………….
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ulica                                        nr domu / nr lokalu                                                nr telefonu
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miejscowość
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Wydział Ekologii i Gospodarki Odpadami

DEKLARACJA
OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT
OBOWIĄZKI OPIEKUNA SPOŁECZNEGO ZWIERZĄT
Opiekun społeczny zwierząt:                                     

· dokarmia koty karmą własną lub otrzymaną ze schroniska dla zwierząt, w miejscu wyznaczonym przez gminę,

· nie pozwala się im rozmnażać i dba o sterylizację zwierząt w stadzie,

· leczy chore zwierzęta,

· respektuje zasady określone przez zarządcę terenu,

· utrzymuje czystość i porządek w miejscach bytowania populacji,

· szanuje dobro wspólne,

· nie pozostaje obojętny na okrucieństwo wobec zwierząt.
Oświadczam, że sprawuję opiekę nad kotami wolno żyjącymi, na terenie Miasta Świętochłowice, zgodnie z poniższym wykazem
Populacja nr 1
	Adres populacji

	

	Miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)
	

	Czy koty wolno żyjące posiadają domki 
	
[image: image1]   Tak     
[image: image2]  Nie

	Liczebność populacji
	

	W tym ilość kotów wysterylizowanych / wykastrowanych
	

	Forma udzielanej przez opiekuna pomocy
	
[image: image3]   Dokarmianie


[image: image4]   Leczenie


[image: image5]   Sterylizacja


[image: image6]   Organizacja schronień


[image: image7]   Inne, jakie? 


	Adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)
	


Populacja nr 2
	Adres populacji

	

	Miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)
	

	Czy koty wolno żyjące posiadają domki 
	
[image: image8]   Tak     
[image: image9]  Nie

	Liczebność populacji
	

	W tym ilość kotów wysterylizowanych / wykastrowanych
	

	Forma udzielanej przez opiekuna pomocy
	
[image: image10]   Dokarmianie


[image: image11]   Leczenie


[image: image12]   Sterylizacja


[image: image13]   Organizacja schronień


[image: image14]   Inne, jakie? 


	Adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)
	


Populacja nr 3
	Adres populacji

	

	Miejsce bytowania (np.: piwnica, podwórko, itp.)
	

	Czy koty wolno żyjące posiadają domki 
	
[image: image15]   Tak     
[image: image16]  Nie

	Liczebność populacji
	

	W tym ilość kotów wysterylizowanych / wykastrowanych
	

	Forma udzielanej przez opiekuna pomocy
	
[image: image17]   Dokarmianie


[image: image18]   Leczenie


[image: image19]   Sterylizacja


[image: image20]   Organizacja schronień


[image: image21]   Inne, jakie? 


	Adres dokarmiania kotów ze wskazaniem dokładnej lokalizacji (np. przy altanie śmietnikowej, przy ogrodzeniu, przy domkach bytowych kotów, itd.)
	


Zobowiązuję się informować pisemnie Wydział Ekologii i Gospodarki Odpadami Urzędu Miejskiego w Świętochłowicach o zmianie liczebności kotów objętych moją opieką oraz o każdej zmianie innych danych wskazanych w niniejszym wniosku, w szczególności o zaprzestaniu przeze mnie opieki nad kotami wolno żyjącymi. 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb wynikających z realizacji programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności na terenie Gminy Świętochłowice zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

Oświadczam, że zapoznałem /-am/ się z obowiązkami opiekuna społecznego zwierząt i deklaruję, że będę je należycie wykonywał. 

Zobowiązuje się również do zapoznania się i przestrzegania programu opieki nad zwierzętami uchwalonego na dany rok.

………………………………………………….
podpis opiekuna społecznego zwierząt
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