
т.в.о. начальника 

Полтавського КАТП-1628 

Олександру ОВЧАРЕНКУ 

(ПІБ 

заявника)____________________________________

___________________________________ 

______________________________________ 

(номер 

телефону)_________________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас заключити зі мною договір на діяльність соціального опікуна щодо 

безпритульних  тварин,  які перебувають на пункті  тимчасової перетримки безпритульних         

тварин (ПТПБТ)     за адресою: м. Полтава,  вул. Нижньомлинська, 33а на наступних тварин 

(кличка і ідентифікатор 

AnimalID)_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Мої дані: 

Паспорт: серія ______ № ________, виданий «__» ____________ ______ р. 

ID-картка:№_____________________ орган,що видав:_________________, 

виданий «__» ____________ ______ р. 

РНОКПП (ідентифікаційний код): __________________________________ 

Адреса     

прописки_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

З умовами здійснення діяльності соціального опікуна, правилами внутрішнього 

розпорядку ПТПБТ та вимогами техніки безпеки ознайомлений(-а) та зобов’язуюсь їх 

неухильно дотримуватись. 

Також надаю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до вимог чинного 

законодавства України з метою укладення та виконання Договору про здійснення 

діяльності соціального опікуна. 

 

 

«____» ____________ 2026 р.                ___________ / ____________________ 

                                                          (підпис)           (ПІБ) 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», я, надаючи згоду на обробку своїх персональних 
даних, чітко визначаю межі та умови такої взаємодії: 

Даю згоду на здійснення повного спектру дій щодо обробки моїх персональних даних, отриманих з первинних джерел. 
До переліку даних, що підлягають обробці, входять, зокрема: паспортні дані, відомості про фактичне місце проживання, 

дані щодо місця проживання згідно з державною реєстрацією, а також контактні номери телефонів.. 
Використання наданих мною даних передбачає дії володільця бази, спрямовані на реалізацію професійних обов’язків, 

виконання договірних зобов’язань та забезпечення внутрішніх операційних процесів. Я надаю дозвіл на використання цих 
відомостей виключно в межах, необхідних для виконання покладених на володільця функцій. При цьому володілець 
зобов’язується забезпечувати конфіденційність та вживати усіх необхідних організаційних і технічних заходів для 
захисту моїх персональних даних від несанкціонованого доступу, зміни або знищення. 

Будь-яка передача (поширення) моїх персональних даних третім особам або надання їм доступу до них здійснюється 
виключно у випадках, прямо передбачених чинним законодавством України (зокрема, за запитами органів державної 

влади у межах їхніх повноважень). Будь-яке інше поширення даних або надання доступу стороннім суб'єктам, які не 
мають на те законних підстав, можливе лише за умови отримання моєї попередньої окремої письмової згоди.  

 
«__»_____________р.                        ______________(підпис) 


