Zatacznik Nr 1 do umowy Nr WGK-RUK.273.2.2025
DEKLARACJA OPIEKUNA SPOLECZNEGO KOTOW WOLNO ZYJACYCH

Imie i nazwisko opiekuna spotecznego kotow
wolno 2yjacych

Adres zamieszkania, numer telefonu

Koty wolno zyjace objete opieka,
ich liczba i (jezeli jest znana) pteé

Forma udzielanej kotom wolno zyjgcym opieki
(np. dokarmianie, schronienie) .

Miejsce przebywania kotéw wolno zyjacych

Zobowiazuje sie informowaé ,Zaktad Ustug Komunalnych” Sp. z 0.0. w Jarocinie o wszelkich zmianach danych podanych
w powyiszej tabeli, w tym o fakcie zaprzestania udzielania zadeklarowanej przeze mnie pomocy.

Niniejszym chce otrzymywaé/ nie chcg otrzymywaé* wsparcia w postaci karmy dla kotéw wolno zyjacych,
ktérych jestem spotecznym opiekunem (*niepotrzebne skreslic).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez:
- ,Zakfad Ustug Komunalnych” Sp. z 0.0. w Jarocinie, ul. Kasztanowa 18, 63-200 Jarocin,
- Gmine Jarocin, Al. Niepodlegtosci 10, 63-200 Jarocin,

- Pana Andrzej Giertych prowadzacego dziatalnos$¢ gospodarcza pod firma Gabinet Weterynaryjny Andrzej
Giertych, Potarzyca, ul. Wyzwolenia 64, 63-200 Jarocin,

dla potrzeb wynikajacych zrealizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnoéci zwierzat na terenie Gminy Jarocin zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95, 46, WE {(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w tym
dla umozliwienia ww. podmiotom $wiadczenia pomocy weterynaryjnej kotom wolnozyjgcym pozostajacym pod
moja opieka, a takze w celu obstugi realizacji tego Programu, wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego zgodnie
z przepisami kodeksu postepowania administracyjnego, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach
oraz przepisami instrukcji kancelaryjnej.

miejscowos$é, data podpis opiekuna spotecznego kotéw wolno zyjacych

Potwierdzam dane przedstawione w niniejszej deklaracji:

data i podpis Przewodniczacego Zarzadu Osiedla/Softysa/upowaznionego pracownika Urzedu Miejskiego
w Jarocinie



