Miejscowos¢

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Trzebnicy
ul. 1 Maja1A
55-100 Trzebnica

ZGELOSZENIE W CELU REJESTRACJI ZAKLADU TYMCZASOWO
UTRZYMUJACEGO PSY LUB KOTY "2

I. DANE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC

1. Imie i nazwisko / nazwa podmiotu:

4, AAres StrONY INTEINETOWE]: «.uiiniiieeiiiie et ee e e etee et e e et eete e e e e e eta e et eeasennsannsenaesnesanaennsennssnnennnns
5. Adres do doreCzen eleKIrONICZNYCR: . .vi i e e ert e et e e et e ee e e saee e s aanaeanan s
6. PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu

[oToIAIT=1 e b2= TE-ToT=T= (0 I (o A:T- 1 0 g [o 1<Te) PP
7. NIP (Jezeli ZOStat Nadany): coo. it ertee et e et s e e e eaaeeaaasesaneeensansnsesrsssennns

8. Dane kontaktowe:

= )18 L g L= g (=1 =] (o] o 16 TN

b) adres poczty eleKtroniCzNe] (E-Mail): cu..eiiuniiiii i eeree et e e e e et eeteeseae e e aaneee s anes
Il. DANE ZAKLADU

1. Adres zaktadu:

1. niepotrzebne skresli¢

2 _ha podstawie art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdrowiu zwierzat (Dz.U. z 2025 ., poz. 1795)



2. Opis obiektéw:

A) Miejsce przebywania zwierzat:

[]- mieszkanie

[] - wolnostojacy dom mieszkalny
[] - budynek gospodarczy

[] - kojce zewnetrzne

[ - inne lub system mieszany (jaki?):

B) W przypadku utrzymywania zwierzat w kojcach (boksach) zewnetrznych lub z dostepem
do kojcoéw zewnetrznych:

- liczba kojcOw (bOksSOW): ...cevneneninennn

- wymiary kojcéw (boksdéw):

) | I (010, U m; <) I MX e, m;
) ) I (010, U m; ) I MX oo, m;
D ) I (1010, ST m; < S (1010, QU m;
) ) MX e, m; S ) [ (1010, G m;
) ) MX i, m; L10) IS MX .o, m;

C) W przypadku utrzymywania zwierzat w klatkach:

- liczba klatek: .....cccceuveunnen..

- wymiary klatek:

) | I (010, G m;
) ) IS (010, G m;
D) IS MX e, m;

D) Czy wszystkie zwierzeta maja dostep do budy lub innego pomieszczenia zapewniajacego
ochrone przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi oraz wypoczynek?

J-TAK [J-NIE
- liczba bud: ...............

-mMateriat iZolaCy Ny DUAY: «.veie et e et e ea e e e s sra s aa s sa e e e e arneanans

- rodzaj stosowanego wyscielenia (np. koc, stoma, materac, styropian, ggbka itp.):



E) Czy wszystkie zwierzeta majg dostep do legowiska?
[J-TAK [J-NIE

- liczba legowisk: ...............

- rodzaj legowiska (np. materac, postanie, mata, kojce domowe itp.):

F) Czy wszystkie zwierzeta maja dostep do kuwety?
LJ-TAK LJ-NIE

- liczba kuwet: ................

G) Czy wszystkie zwierzeta maja dostep do wybiegu lub innej przestrzeni hodowlanej?
[1-TAK [1-NIE
H) Czy w zaktadzie znajduje sie oddzielne pomieszczenie lub inne miejsce (np. klatka,

kojec, boks) przeznaczone do izolacji zwierzat chorych, podejrzanych o chorobe zakazna
zwierzat lub zwierzat poddawanych kwarantannie?

[J-TAK []-NIE

- liczba pomieszczen lub innych miejsc przeznaczonych do izolacji zwierzat: ...............

1) Czy w zaktadzie istnieje mozliwos$¢ separacji zwierzat agresywnych?

[J-TAK [1-NIE

J) Czy zaktad znajduje sie na terenie posiadajacym petne ogrodzenie ochronne?

[J-TAK [1-NIE

I1l. GATUNKI I LICZBA / ILOSC ZWIERZAT ORAZ POTENCJAL ZAKLADU

aktualna liczba zwierzat potencjat zaktadu
gatunek przebywajacych w zaktadzie (maksymalna liczba zwierzat
mogacych przebywacé w zaktadzie)

psy - [

koty - []

IV. RODZAJ ZAKLADU

[ - hotel dla zwierzat (pséw lub kotdw)

[] - miejsce czasowego przetrzymywania wytapanych zwierzat (pséw lub kotéw) przed ich
przemieszczeniem do schroniska



[] - zaktady — inne niz schroniska dla zwierzat — utrzymujace psy lub koty, za prowadzenie
ktérych odpowiedzialne sag organizacje, ktérych statutowym celem jest ochrona zwierzat,

i z ktérych zwierzeta sg przemieszczane do:

- 0s6b fizycznych majacych im zapewnic¢ opieke w ramach tzw. ,,adopcji zwierzat™

- innych organizacji, ktérych statutowym celem jest ochrona zwierzat, majgcych im zapewnic
opieke (tzw. ,przytuliska™)

V. INNE KWESTIE DOTYCZACE ZAKLADU, KTORE SA ISTOTNE DLA USTALENIA
STWARZANEGO PRZEZ NIEGO RYZYKA

[ - w zaktadzie przebywaja zwierzeta o nieznanym statusie zdrowotnym

[ — warunkiem umieszczenia zwierzecia w zaktadzie jest uprzednie okazanie dokumentacji
lekarsko-weterynaryjnej, potwierdzajgcej, ze zwierze poddane byto profilaktyce
przeciwpasozytniczej oraz szczepieniom profilaktycznym

[ - zwierzeta utrzymywane sa pojedynczo
[ - zwierzeta utrzymywane s3 grupowo

[ - sposéb organizacji zaktadu i postepowania ze zwierzetami zapobiega mozliwosci
przypadkowego pokrycia

[] - zaktad posiada pomieszczenie lub urzadzenie chtodnicze przeznaczone do czasowego

przetrzymywania zwtok zwierzecych przed przekazaniem ich do uprawnionego zaktadu
prowadzgcego dziatalnos¢ w zakresie unieszkodliwiania zwtok zwierzecych

[] - zaktad posiada wyodrebnione miejsce przeznaczone do sktadowania odchodéw zwierzat

sposo6b zagospodarowania OdChOUOW: .......ciiiiuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eee e e eeaanns

[ - w zaktadzie przeprowadzane s3 zabiegi mycia i dezynfekcji pomieszczeri po opuszczeniu
zaktadu przez zwierzeta, a takze przeprowadzana jest dezynsekcja i deratyzacja

Rodzaj wykonywanych zabiegdw:
V. OSWIADCZENIE PODMIOTU

Niniejszym oswiadczam, ze przekazane powyzej informacje, sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.

(podpis posiadacza zwierzat
POUCZENIE

1. Podmioty prowadzace ww. zaktady sa zobowigzane - nie pdzniej niz w terminie 7 dni -
poinformowacé Powiatowego Lekarza Weterynarii w Trzebnicy o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktadzie dotyczgcych wszystkich powyzszych kwestii,

b) kazdym zaprzestaniu dziatalnos$ci przez dany podmiot lub zaktad.



