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NtP 739-29-72-452 ZAR}K2020

I. Dane idenĘfikacyjne podmiotu

*naleĘ uykazać wszystkie gminy, z którl,rni po@

III. Dane zbiorcze

Weterynaryjny Numer
Identyfikacyjny 2862860l

Adres schroniska ul. Turysty cz.na 2, 1 0-369 Olsztyn

kierownik schroniska Anna Barańska

Data(y) wizytacji 27.04.202I r.

Wią.tujący
Imię i nazwiskoAnstytucja Anna Biegańska - PIW Olsźyn

właściciel schroniska
Zarządzający sch roniskiem Urząd Miasta Olsztyna

Finansowanie schroniska* Miasto Olsz§n

Data wpisu do rejestru PLW 07.II.2007 r.

PSY KoTY
1. Liczba rwierząt na koni ec 2019 r. 129 I19
2.Liczba boksów 131 52
3. Srednia liczbazwierząt w boksie 2.I 1,6
4. Maksymalna liczba zwierząt, na jaką zostało
przewidziane s chronisko
(zdaniem kontroluiącego)

250 100

5.Liczbarwierząt prryjętych w 2020 r. 280 252
6.Liczba rwierząt na koniec2020 r. 99 78
7.Liczbarwierząt adoptowanych w 2020 r, 298 2I9
8. Liczba zwierząt poddanych eutanaziiw 2020 r. 5 36
9.Liczba rw\erząt padĘch w 2020 r. 7 aa

JJ
10. Liczba ryierząt zbieghch w 2020 r. 0 5
l|. Liczba rwierząt wystervlżowanych w 2020 r. 92 408
12. Liczba rwierząt zaszczepionych przeciwko
wścieklźniew 2020 r. 203 512

Rubryki (1+5) - (7+8+9+10): 6



RAPORT ZWIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZAR.oK2020

Szczegółowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/

*niepotrzebne skreślić

1. Wvodrębnione pomieszczenia: PSY KoTY
do kwarantannv tak* -+i€t tak ane
do Łolowaniazwierząt chorych lub podejrzanych o
chorobę

tak nł€ tak nł€

dla zw ierząt a gresl.rvnvch tak nł€ tak nrc
dlazlvierząt zdrowych, w Ęm osobne dla samic i
samców
dla samic z oseskami tak nłe tak n*e
dla szczeniątlkociąt oddzielonych od matek tak nle tak nł€
do przechowywania karmv tak nłe tak *ł€
do przechowł.wania środków dezynfekcyinvch tak nłe tak *r€
o przechowywania produktów leczniczych
weterynarvjnych i wvrobów medycznvch

tak ałe tak nłe

do wykonyrvania zabiegów leczniczych i
chirurgicznych

tak nłe tak nI€

2. W schronisku znajduje się piec do spalania zrvłok
lub chłodnia do przechołrywania zwłok

tak Ęłe tak an€

3. Prowadzony jest wykaz rwierząt przebywających
w schroniskuo zawierający opis nvierzęcia, dane
dotyczące prryj ęcia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepień i zabiegów
weterynaryjnych, opu§zczenia schroniska lub
śmierci zwierzęcia z podaniem r,rza crynv.

tak nł€ tak ane

4. Jeżeli do Ąłvienia rwierząt wykorzystywane są
uboczne produkĘ pochodzen ia zwierzęcego (uppz) :

tak nłe tak ał€

uppz przechowywane są w odpowiednich
warunkach

tak nrc tak nł€

w schronisku przechowywana jest odpowiednia
dokumentaci a dotyc,ząca vprrz

tak nłe tak nł€

ilI.



RAPORT Z WZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZAROK2020

*niepotrzebne skreślić

*niepotrzebne skreślić

V. Im lrofilaktvka
Rodzaj szczepienia PSY Liczba

zaszczepionych
zwierzat

1. Nosówka tak* nieu 350
2. Parwowiroza tak* ni€t 350
3. Zakaźne zapalenie wątroby (choroba
Rubartha)

tak* *i€8 340

4. Leptospiroza tak* *i€E 340
5. Inne nź powl,ższe oraz inne niż przeciw
wścieklźnie szczepienia: Parainfluenza

tak* *i€8 340

Rodzaj szczepienia KoTY Liczba
zaszczepionych

rwierząt
1. Panleukopenia tak* *i€ź 465
2. Kaliciwiroza tak* *i€ź 465
3. Herpeswiroza tak* *i€8 465
4.Białaczka t*k* niex
5. Inne nż powyższe oraz inne niż przeciw
wścieklźnie szczepienia

# nie*
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RAPORT ZWIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZARoK2020

vI. Uwagi, wnioski lub zalecenia wĘtującego

Brak

Podpis kontrolowanego

DYĘEt{ToR

'"u,,",offifśźĘgn
ptac lań-pafuła ll 1, 10-101 olsztyn
' '-- --Ńlp, 

739,38-47,026
S,l,ronir[o 

jto Zryiegłt w 0lsztynie
-ui.'TJiystyezna 2, 10-369 oIsztyn

Pieczątka i podpis
kontrolującego

::::::^rW,

5


