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I. Dane idenĘfikacyjne podmiotu

*naleĘ v,rykazać wszystkie gminy, zktor5lmi podmiot podpisał umowy

il. Dane zbiorcze

Weterynaryjny Numer
Idenffikacyjny 28I4340I

Adres schroniska Tomaryny II 12, 11-036 Gietrzłvałd

I(ierownik schroniska Monika kulesza

Data(y) wizytacji 2I.05.2020r.

Wifiujący
Imię i nazwisko/InsĘtucja Anna Biegńska - PIW Olsztyn

właściciel schroniska
Zarządzający schroniskiem Warmiński ZwiqekGmin

Finansowanie schroniska*
Gminy: Barczewo, Purda, OlszĘnek, Gietrrwałd,
Stawiguda, Jonkowo, Dywity, Świątki, Dobre
Miasto

Data wpisu do rejestru PLW 13.II.2013r.

PSY KoTY
1.Liczbazwierząt na koniec 2018 r. I02
2.Liczba boksów 100
3. Srednia liczba rwierząt w boksie 1.3
4. Maksymalna liczba zwierząt, na jaką zostało
przew idziane s chronisko
(zdaniem kontroluiacego)

I20

5. Liczba rwierząt przyiętvch w 2019 r. 260
6.Liczbarłvierząt na koniec 2019 r. I27
7. Liczba zwierząt adoptowanych w 2019 r. 198+19

odebrane
8. Liczba rwierząt poddanych eutanaziiw 2019 r. 7

9.Liczbazrłierząt padłych w 2019 r. 10
10. Liczba zwierząt zbiegłvch w 2019 r. 1

11. Liczb a zw ierząt wys terylizow anych w 2 0 1 9 r. 193
12. Liczba rwierząt zaszczepionych przeciwko
wścieklźnie w 201,9 r. 197



, RAP ORT Z WIZY TAC JI S CHRONI SKA DLA BEZDOMI\rYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

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

ilI. Szczegółowe wymagania weterynaryjne /psyo ko§/

*niepotrzebne skreślió

1. Wyodrębnione pomieszczenia: PSY KoTY
do kwarantanny tak* -+i€8 tak nle
do żolowaniazwierząt chorych lub podejrzanych o
chorobę

tak ałe t*k nre

d|a rw ierząt a gresłrvny ch tak nł€ tak nle
dlanłierząt zdrowycho w Ęm osobne dla samic i
samców
dla samic z oseskami tak nł€ tał< nle
dla szczeniąt/kociąt oddzielonych od matek tak nł€ tak nle
do przechowywania karmy tak nl€ tsk nre
do przechowTwania środków dezynfekcvinych tak nł€ ta* nle
o przechowywania produktów leczniczych
weterynaryinych i wvrobów medycznych

tak nł€ tak nIe

do wykonywania zabiegów leczniczych i
chirurgicznych

tak nł€ tsk nle

2. W schronisku znajduje się piec do spalania zwłok
lub chlodnia do przechowlrvania zwłok

tak nł€ tsk nle

3. Prowadzony jest wykaz rwierząt przebl.rvających
w schronisku, zawierający opis zwierzęcia, dane
dnĘ czące przyj ęcia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepień i zabiegów
weterynaryjnych, opuszczenia schroniska lub
śmierci nłierzęcia z podaniem przyczyny.

tak nle +*k nle

4. Jeże|i do Ąłvienia zwierząt wykorzystyrł,ane są
uboczne produktv pochodzen ia zwierzęceso (uDDz) :

* nre * nle

uppz przechowl.rvane są w odpowiednich
warunkach

* nre * nle

w schronisku przechowywana jest odpowiednia
dokumentaci a dotyc z4ca uppz

tsk nle tak nle

2



RAPORT ZWIZYTACJI SCHRONISKA DLA BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

V. Immun ,I UlllaKL

Rodzaj szczepienia PSY Liczba
zaszczepionych

nłierząt
1. Nosówka tak* ni€* 245
2. Parwowiroza tak* ai€* 245
3. Zakaźne zapalenie wątroby (choroba
Rubartha)

tak* nłe* 245

4. Leptospiroza tak* nie* 245
5. Inne nż powy,ższe oraz inne niż przeciw
wścieklźnie szczenienia

fek* nie*

* n iepotrzebne skreśl ić

*niepotrzebne skreślić

Rodzaj szczepienia KoTY Liczba
zaszczepionych

zwierząt
1. Panleukopenia +ak* nie*
2. Kaliciwiroza +ak* nie*
3. Herpeswiroza tak* nie*
4.Bialaczka tsk* nie*
5. Inne nż powyższe oraz inne niż przeciw
wścieklźnie szczenienia

t*k* nie*
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RAP O RT Z W IZY TAC JI S CHRONI S I(A DL A BF,ZD O MNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

vI. Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytującego

BRAK

Podpis kontrolowanego

{\^o*łlha',łK,342sq
Kł [ROillił,j ir. .1_-,i:i.alhj i§KA

d|,.. t,.,, 11:,:i7ci
\^i'|., ,,,,,]:..

Pieczątka i podpis
kontrolującego

,lTTłtrffi$il,fii33ł,

lek,wet,Ęfia Biegańska


