UMOWA ADOPCYJNA

Miejscowość ……………………………………..……………… dnia……………………………………

                        Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….……

                        Adres ………………………………………………………………………..............................................

                        Tel. ……………………………………………………………………………………………....................

                        Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………….............

                        Mam świadomość, że w razie złego traktowania zwierzęcia grozi mi odpowiedzialność karna                          na podstawie  ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 o Ochronie zwierząt (tekst jednolity Dz.U. z 2003r.Nr                     106 poz. 1002 z późn. zm. )

                       Płeć zwierzęcia ………………………………. rasa…………………………………………………..…..

                       Cechy szczególne …………………………………………………………………………………….……

                       Imię ……………………………………………………………………………………………………….…

                           Zobowiązuje się:

1. Zapewnić zwierzęciu wyżywienie, wodę i schronienie, nie wypuszczając go na tereny otwarte bez dozoru.

2. Zaopatrzyć zwierzę w obrożę z adresem.

3. Zarejestrować zwierzę we właściwym urzędzie oraz zapewnić mu staranną opiekę weterynaryjną i szczepienia ochronne.

4. Zapewnić mu opiekę i ochronę.

5. Nie poddawać zwierzęcia eksperymentom medycznym.

Schronisko zastrzega sobie prawo przeprowadzenia inspekcji w nowym miejscu pobytu adoptowanego wierzęcia i odebrania go osobie, pod której opieką pozostaje w przypadku stwierdzenia naruszeń obowiązków właściciela zwierzęcia wynikających z powyższego zobowiązania.

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek Gmin Regionu Słupeckiego gromadzonych w zbiorze „Rejestr Umów Adopcji Zwierząt” w celu zawarcia niniejszej umowy oraz prowadzenia ewidencji umów adopcyjnych (Art. 7 pkt. 5 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późn.zm.)

Jednocześnie zgodnie z art.24 ust.1 w/w ustawy przyjmuję do wiadomości że:

· administratorem zbioru danych osobowych jest Związek Gmin Regionu Słupeckiego z siedzibą w Słupcy, ul. Sienkiewicza 16,

· dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem i nie będą przekazywane innym podmiotom,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania,

· dane podaję dobrowolnie

………………………………………….

        …………………………………………

    (
(podpis pracownika przyjmującej oświadczenie)

               (podpis osoby składającej oświadczenie)

