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ΔΗΜΟΣ ΑΡΤΑΙΩΝ                                                                                                                                  

Περιφερειακή Οδός & Αυξεντίου                                                                                                          
47132, ΑΡΤΑ                                                                                                                                           

Υπεύθυνος υπάλληλος:                                                                                                                       
Πάνου Ιωάννης, τηλ. 2681362136                                                                                                      
e-mail: panou_ioannis@arta.gr                                                                                                                       
	Συμβόλαιο Υιοθεσίας Ζώου

	Οι υπογράφοντες
	

	Ο νέος ιδιοκτήτης 
	
	Χαρακτηριστικά ζώου για υιοθεσία 

	Όνομα: 
	
	Όνομα: 
	

	Επώνυμο: 
	
	Είδος: 
	

	Α.Δ.Τ. :
	
	Ταυτότητα (Μικροτσίπ): 
	

	Α.Φ.Μ. :
	
	
	

	Διεύθυνση: 
	
	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	Τηλέφωνο: 
	
	Φύλο: ♀ ή ♂ -Στειρωμένο : ΝΑΙ ή ΟΧΙ (Κυκλώστε)

	E-mail:
	
	Χρώμα: 
	

	Ο υπεύθυνος του καταφυγίου 
	
	Φυλή: 
	

	
	
	Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: 
	

	Όνομα: 
	
	Χρόνος παραμονής του ζώου στο καταφύγιο (Ημερομηνία εισόδου του ζώου):
	

	Επώνυμο: 
	
	Ονοματεπώνυμο θεράποντος κτηνιάτρου:
	


                                                               Φωτογραφία ζώου:

	Υπογραφή του νέου ιδιοκτήτη 
	Υπογραφή και ονοματεπώνυμο του υπεύθυνου του Δήμου 

	
	

	
	Ημερομηνία: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 


                                                  [image: image1.png]



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	 ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ 

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Έχω πλήρη γνώση των διατάξεων του Ν. 4830/2021 σχετικά με τις υποχρεώσεις των ιδιοκτητών δεσποζόμενων ζώων, οι οποίες είναι:


	α) να μεριμνήσω άμεσα για την ενημέρωση και επικαιροποίηση των στοιχείων εμού του ιδίου και του ζώου συντροφιάς μου, καθώς και κάθε μεταβολή αυτών στο Εθνικό Μητρώο Ζώων Συντροφιάς (ΕΜΖΣ) το αργότερο εντός δέκα (10) εργάσιμων ημερών σε κτηνίατρο ή σε αρμόδιο υπάλληλο του Δήμου μου.
β) Η απώλεια και η εύρεση του ζώου δηλώνεται, κατ’ εξαίρεση, εντός δύο (2) εργάσιμων ημερών στο (ΕΜΖΣ).
γ) να τηρώ τους κανόνες ευζωίας, όσον αναφορά την σίτιση, στέγαση, περίθαλψη και μεταχείριση του ζώου συντροφιάς μου.

δ) να μην εγκαταλείπω το ζώο συντροφιάς μου, και σε περίπτωση που επιθυμώ να το αποχωριστώ να ενημερώνω την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου μου.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Σε εφαρμογή του ευρωπαϊκού κανονισμού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεση μου ειδικώς και ελευθέρως, για τη συλλογή, τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν, μέχρι και την ανάκληση της.
Ναι συμφωνώ
Ημερομηνία:      ………….20…

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)




