AuONISKO DLA ZWIERZAT
-, Przemystowa 16, tel. 54 2332021

(7 - axﬁf&iﬁéé@ e Zarzadzenie Nr 5/2016

Dyrektora Schroniska dla Zwierzat we Wloclawku

z dnia 05 kwietnia 2016 roku.

W sprawie:

wprowadzenia w Schronisku dla Zwierzat we Wloclawku
- kwestionariusza przedadopcyjnego,

- umowy adopcyjnej, |

- protokolu z wizyty przedadopcyjnej/poadopcyjnej.

Na podstawie Statutu Schroniska dla Zwierzat we Wiloctawku, nadanego
Uchwalg Rady Miasta Wtoctawek z dnia 8 wrzesnia 2014 roku Nr XLIV/87/2014.

zarzadzam co nastepuje:

§1.

Wprowadzam: kwestionariusz przedadopcyjny, umowe adopcyjna oraz protokoél z wizyty
przedadopcyjnej/poadopcyjnej w Schronisku dla Zwierzat we Wloctawku, stanowiace
zalaczniki do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Schroniska dla Zwierzat
we Wloctawku i wehodzi w zycie z dniem ogloszenia.
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Do uzytku stuzbowego.

Wioctawek, dnia.......cccoevvcnenvcenerincinnnne,
KWESIONARIUSZ PRZEDADOPCYINY
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P73 | S PO, SR
Telefon Stacionarny... . eeeeeeeeeseeeereseesenens KOMOTKOWY ..o et eereenreeeaesessens s ssssssse st ansesssssesssssessssssssssesassasssnssens
Czy zwierze bedzie przebywato w miejscu Twojego zamieszkania TAK/NIE
Y I Y=o | = Tor A= <o OO PP PPPTURRPPRRRPPOt
Podaj adres planowanego PODYIU.....ceuevrereeeeereceererreneeerse e eneesnseneeens 2 wmemmsamniinw i SRS i R SRR S MR RS
Warunki mieszkaniowe:

e Wiasny dom z ogrodem

e Witasne mieszkanie :

e Wynajmuje mieszkanie- czy witasciciel zgadza sie na adopcje zwierzecia TAK/NIE
Liczba oséb dorostych w domu................ Qi ord o 1= 741 Lo —— , Witym ponizej 10 lat...ccccevcvererce e,
Czy wszyscy domownicy zgadzajg sie na obecnos¢ zwierzat w domu? TAK/NIE
Czy kto$ z domownikéw wykazuje reakcje alergiczne na zwierzeta? ' TAK/NIE

Czy jestes w stanie zapewni¢ zwierzeciu utrzymanie (odpowiednia karma, opieka weterynaryjna, leki itp.)
TAK/NIE

lle czasu w ciggu doby zwierze bedzie pozostawato same W mieszKaniu?.......cceevvevereeriiiciireeennnniiee e

Jakie zwierzeta miate$ w przesztosci- czy byly poddane sterylizacji/kastracji, co sie z nimi stato?

O CIOTOIIN ZNIETIOTR uncosusssnsssnsorviassssunsonssisssssnsssos 55555 w355 00400 S00R T 453 HECRFS A ENEHESA S ASH 595 43 A VRS B ACFS FSORR TS
¢ Pojawienia sie w domu MAteB0 dZietKa . swmmeisssmsmusssesssimossisissassissss snmmsmos shesmsasssssssssissssssassses vamvesssss siesss
e Wyjazdu, np. wakacyjnego (do Kilku tygodni)......ceoreircinricinecrcrr ettt

e Dtuzszego wyjazdu (powyze] Kilku tyZOaNT). ..o ittt s

................................................................................................................................................................................



e Koniecznosci state] przeproWadzKi.. ... cveirccmiicniticeie st e

e Problemdéw behawioralnych ze zwierzeciem, np. zniszczenia w domu, znaczenie terenu, konflikty z
innymi zwierzetami, ucigzliwe szczekanie, zachowania agresywne itp............. eeteeernenreeeeerneere e rnaraaee saeas

................................................................................................................................................................................

............................................................................................. sterylizowane/kastrowane? TAK/NIE
............................................................................................. sterylizowane/kastrowane? TAK/NIE
............................................................................................. sterylizowane/kastrowane? TAK/NIE

Czy adoptowafés’ wcze$niej zwierze w naszym Schronisku? Co sig z nim stato?

.............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Czy wyrazasz zgode na wizyte przedadopcyjng i poadopcyjng? TAK/NIE

UWAGI | SPOSTRZEZENIA opiekuna zwierzat/ wolontariusza dotyczace psa o nr ewid.:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
980000080 000080880000005000000090000080TE0R00EE000EC0EE0E000000Es 008000000000 00N0NE0EE0EssINcEs0se0U0rssa0sn0000000erEna0NsE0E0E0E0000000000000008000000 R0 0E00E000N0sIEsERINsT000s00s
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis opiekuna zwierzat/wolontariusza)

WNIOSKI Z WYWIADU pracownika Biura Adopcji: (zawsze wypetnia pracownik)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data i podpis pracownika Biura Adopcji)



OPINIA LEKARZA WETERYNARII dotyczgca adopcji psa 0 nr ewidencyjnym .......eeecemnnnsmcnencnsnnens
Uwzgledniajgca stan zdrowia w dniu odprawy adopcyjnej i mozliwosci wydania zwierzecia ( obowigzkowa
przy odmowie adopcji z przyczyn medycznych) :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

(data, pieczed i podpis lekarza)

DECYZJA SCHRONISKA: zwierze moze / nie moze * zosta¢ wydane do adopcji zainteresowanemu.

*Niewtasciwe skreslié

Uzasadnienie (nieobowigzkowe, przy wydaniu do adopcji, zawsze obowigzkowe przy odmowie)

.........................................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis zainteresowanego adopcj3)



ol w2

Schronisko dla Zwierzat we Wioctawku do Kouedgu Mv 51204
ul. Przemystowa 16; 87-800 Wtoctawek WO\Q SetaromisuQ
Tel.: (0-54) 233 20 21; 602 587 264 Zuenot e AGdCouwil 4
e-mail: schronisko-wloclawek@02.pl Z drue 03 Wuwibbuo 201Bv.
http://www.schronisko-wloclawek.pl/
www.facebook.com/schroniskoWloclawek ? i ’
WeEOCLAWEK
UMOWA ADOPCYJNA
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Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie ztego traktowania zwierzecia grozi mi odpowiedzialnos$¢ karna na podstawie
ustawy z dnia 21.08.1997r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 856 z pdzn. zm.)

23 (= oSO Rasa wiek . M ettt s e e s s e e e e
CECNY SZCZEBOINE ..ot ettt et evee e eeesen s eaeeenans kastracja/ sterylizacja TAK/NIE
01 (=157 0 ¢ U OO USROS AR Lol 111 o RO OSSOSO SPRUBRNt

Schronisko zastrzega sobie prawo przeprowadzenia inspekcji w nowym miejscu pobytu adoptowanego zwierzecia
i odebrania go w razie stwierdzenia nieodpowiednich warunkow.
Niniejszy dokument jest zobowigzaniem adopcyjnym, a nie umowg kupna- sprzedazy.

ZOBOWIAZUIJE SIE:

1. Traktowaé adoptowane zwierze z nalezytym szacunkiem.

2. Zarejestrowac zwierze we wtasciwym urzedzie.

3. Zaopatrzy¢ zwierze w obroze z adresem i numerem telefonu.

4. Zapewni¢ mu staranng opieke medyczno- weterynaryjng a szczegdlnie obowigzkowe szczepienia ochronne
i odrobaczanie zgodnie z zaleceniem lekarza weterynarii.

5. Zapewni¢ zwierzeciu pomieszczenie chronigce je przed zimnem, upatami i opadami atmosferycznymi,
z dostepem do Swiatta dziennego, umozliwiajgce swobodng zmiane pozycji ciata, odpowiednig karme i staty
dostep do wody (zgodnie z art. 9 ust.1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2013r.
poz. 856 z pdzn. zm.)

6. Nie trzyma¢ zwierzecia na uwiezi w sposdb staty diuzej niz 12 godzin w ciggu doby lub powodujgcy u nich
uszkodzenia ciafa lub cierpienie oraz niezapewniajgcy mozliwosci niezbednego ruchu (zgodnie z art. 9 ust.2
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierzat (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 856 z pdzn. zm.)

7. Pod Zzadnym pozorem nie dopusci¢ do rozmnazania zwierzecia, wysterylizowaé je lub wykastrowad.
W przypadku suki niesterylizowanej/ psa niekastrowanego: poddac suke zabiegowi sterylizacji, a psa kastracji
(W terminie do.... e ceeerereere e eeeer e senenens ) pod rygorem odebrania zwierzecia.

8. Nie poddawac zwierzecia eksperymentom medycznym lub jakimkolwiek innym.

9. Nie odsprzedawac zwierzecia.

10. Nie przekazywac adoptowanego zwierzecia osobom trzecim bez poinformowania Schroniska.

11. W ciggu 48 godzin od ewentualnego zaginiecia lub Smierci zwierzecia poinformowacé o tym Schronisko.

12. Odprowadzi¢ adoptowane zwierze w ciggu 7 dni, gdyby mi ono nie odpowiadato.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Schronisko dla Zwierzat
we Wioctawku na potrzeby procedur adopcyjnych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 2135 z pdzn. zm.)

.........................................................................................................................

(podpis pracownika Schroniska) (podpis osoby adoptujacej)
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Protokot z wizyty przedadopcyjnej/poadopceyjnej nr ......cceeeereeeenenee
Data zgtoszenia (Wizyty KONtrolNgj).......o i
Miejsce PObYtU ZWIBIZECIA ...t s
DOtyczy (OPIS ZWIBIZECIA)...c. e ere ettt s st s s sttt st e s s bt st s s

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Opis warunkéw w jakich przebywa zwierze:

e Powierzchnia: odpowiednia za mata

e Buda: tak nie

e Postanie: tak nie

©  INNE (NP TAACUCH ).ttt et st ser e s e s s e s s s a s s s sa s

Ocena warunkdéw pobytu zwierzecia:

o Zfe

e Dostateczne
e Dobra

e Bardzo dobre

Whioski i zalecenia

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................



