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urząd miasta i gminy kórnik
Pl. Niepodległości 1, 62-035 Kórnik           
DEKLARACJA WOLONTARIUSZA 

	     Imię i nazwisko wolontariusza
	

	Adres zamieszkania wolontariusza

	

	Numer telefonu wolontariusza


	

	Liczba i płeć zwierząt

objętych opieką 
	

	Miejsce przebywania zwierząt
	

	Forma udzielanej zwierzętom opieki (np. dokarmianie, działania związane 
z leczeniem, średnia roczna ilość wykonania zabiegów kastracji/sterylizacji, usypiania ślepych miotów itp.)
	

	Informacje dodatkowe 
(np. informacje o konieczności wykonania zabiegów: sterylizacji, kastracji zwierząt lub usypiania ślepych miotów)
	



Deklarujący zobowiązuje się informować Urząd Miasta i Gminy Kórnik o wszelkich zmianach danych w powyższej deklaracji, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zdeklarowanej pomocy.


Deklarujący zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Urzędu Miasta i Gminy Kórnik 
o konieczności przeprowadzenia zabiegów weterynaryjnych w stosunku do zwierząt podlegających jego opiece.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb wynikających z  Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Kórnik.
…………………………....................………..         

………….................……………………………………
miejscowość, data

czytelny podpis wolontariusza 
załącznik 


do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt 


na terenie Miasta i Gminy Kórnik





� EMBED Word.Picture.8  ���









_1337499484.doc
[image: image1.png]






