
                                                                                                                                Warszawa, data …………………… 

FORMULARZ REJESTRACJI SPOŁECZNEJ/-GO OPIEKUNKI/-A 

KOTÓW WOLNO ŻYJĄCYCH Z TERENU DZIELNICY ………………………… 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………..… 

3. Telefon kontaktowy *:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres e-mail *: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Łączna liczba kotów wolno żyjących pod opieką: 
‒ w tym wysterylizowanych/wykastrowanych ………. (podać liczbę) 
‒ nie poddanych zabiegom sterylizacji/kastracji ………. (podać liczbę) 

6. Adresy miejsc bytowania kotów wolno żyjących (wraz ze wskazaniem dokładnej lokalizacji                 
np. piwnica, budynek, parking): 

…………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

7. Adresy miejsc dokarmiania kotów wolno żyjących (wraz ze wskazaniem dokładnej lokalizacji               
np. piwnica, budynek, parking): 

…………………………………………………………………………………………………..……….……………………………………………….
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Zwracam się o przydział karmy dla kotów wolno żyjących z terenu dzielnicy (należy zaznaczyć 
„tak” lub „nie”): 
 tak i zobowiązuję się do przeznaczenia karmy wyłącznie dla kotów wolno żyjących, będących 

pod  moją opieką  
 nie 

9. W przypadku gdy koty wolno żyjące, będące pod moją opieką, nie są 
wysterylizowane/wykastrowane zobowiązuję się do poddania ich tym zabiegom (należy 
zaznaczyć 1 lub więcej odpowiedzi):  
 we własnym zakresie 
 zgłoszę się o pomoc do organizacji pozarządowej 
 zgłoszę się o pomoc do Wydziału Ochrony Środowiska dla Dzielnicy m.st. Warszawy   

* dane te są nieobowiązkowe, ale podanie ich umożliwi szybki kontakt w przypadku konieczności 
pilnego udzielenia pomocy kotom wolno żyjącym i przekazywanie bieżących informacji związanych                
z opieką nad nimi  
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10. W przypadku konieczności leczenia kotów wolno żyjących zobowiązuję się do zapewnienia im 
niezbędnej pomocy (należy zaznaczyć 1 lub więcej odpowiedzi): 
 we własnym zakresie 
 zgłoszę się o pomoc do organizacji pozarządowej 
 zgłoszę się o pomoc do Wydziału Ochrony Środowiska dla Dzielnicy m.st. Warszawy  

11. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z następującymi dokumentami i zobowiązuję się                          
do ich przestrzegania:  

1) „Wytyczne postępowania z kotami wolno żyjącymi dla organizacji pozarządowych 
zajmujących się statutowo ochroną zwierząt oraz Wydziałów Ochrony Środowiska                           
dla Dzielnic i społecznych opiekunów kotów (karmicieli)” opracowane przez Komisję Dialogu 
Społecznego ds. Ochrony Zwierząt przy Biurze Ochrony Środowiska Urzędu m.st. Warszawy. 

2) Stanowisko Nr 54 Rady m.st. Warszawy z dnia 5 listopada 2009 r. w sprawie kotów wolno 
żyjących na terenie m.st. Warszawy. 

3) Uchwała z dnia 8 października 2009 r. Komisji Dialogu Społecznego ds. Ochrony Zwierząt                   
w sprawie bytowania kotów wolno żyjących na terenie m.st. Warszawy. 

4) aktualnie obowiązujący Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania 
bezdomności zwierząt na terenie m.st. Warszawy. 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                       
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych: 

 w zakresie imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania, w celu zarejestrowania się jako społeczny 
opiekun kotów wolno żyjących, w związku z realizacją Programu opieki nad zwierzętami 
bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie m.st. Warszawy, 

 w zakresie nr telefonu oraz adresu e-mail, w celu kontaktu w przypadku konieczności pilnego 
udzielenia pomocy kotom wolno żyjącym oraz przekazywania bieżących informacji związanych                   
z opieką nad nimi. 

 Jednocześnie zgadzam się na weryfikację moich danych osobowych poprzez okazanie dowodu 
tożsamości.  

                                                                                               ……………………………………………………… 
                                                                             (czytelny podpis opiekuna / pełnomocnika opiekuna)  


