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L Dane identyfikacyjne podmiotu
Weterynaryjny Numer .
Identyfikacyjny 28143401

Adres schroniska

Tomaryny 11/2, 11-036 Gietrzwald

Kierownik schroniska

Monika Kulesza

Data(y) wizytacji

21.05.2020r.

Wizytujacy
Imie i nazwisko/Instytucja

Anna Bieganska — PIW Olsztyn

Wilasciciel schroniska
Zarzadzajacy schroniskiem

Warminski Zwigzek Gmin

Finansowanie schroniska*

Gminy: Barczewo, Purda, Olsz‘gynek, Gietrzwald,
Stawiguda, Jonkowo, Dywity, Swiatki, Dobre

Miasto

Data wpisu do rejestru PLW

13.11.2013r.

*nalezy wykaza¢ wszystkie gminy, z ktérymi podmiot podpisal umowy

II. Dane zbiorcze
PSY KOTY
1. Liczba zwierzat na koniec 2018 r. 102 -
2. Liczba bokséw 100 -
3. Srednia liczba zwierzat w boksie 1,3 -
4. Maksymalna liczba zwierzat, na jakg zostalo
przewidziane schronisko 120 -
(zdaniem kontrolujacego)
5. Liczba zwierzat przyjetych w 2019 r. 260 =
6. Liczba zwierzat na koniec 2019 r. 127 -
7. Liczba zwierzat adoptowanych w 2019 r. 198+19
odebrane ]

8. Liczba zwierzat poddanych eutanazji w 2019 r. 7 -
9. Liczba zwierzat padlych w 2019 r. 10 -
10. Liczba zwierzat zbieglych w 2019 r. 1 -
11. Liczba zwierzat wysterylizowanych w 2019 r. 193 -
12. Liczba zwierzat zaszczepionych przeciwko

.yl 197 -
wSciekliznie w 2019 r.
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Rubryki (1+5) — (7+8+9+10) = 6
I1I. Szczegélowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/
1. Wyodrebnione pomieszczenia: PSY KOTY
do kwarantanny tak* | -pie* | tak nie
do izolowania zwierzat chorych lub podejrzanych o tak nie ke nie
chorobe
dla zwierzat agresywnych tak ne tak nie
dla zwierzat zdrowych, w tym osobne dla samic i
samcow
dla samic z oseskami tak nie tak nie
dla szczenigt/kociat oddzielonych od matek tak e tak nie
do przechowywania karmy tak nie take nie
do przechowywania §rodkéw dezynfekcyjnych tak nie tak nie
o przechowywania produktéw leczniczych tak nie tak nie
weterynaryjnych i wyrobéw medycznych
do wykonywania zabiegéw leczniczych i tak nie tak nie
chirurgicznych
2. W schronisku znajduje si¢ piec do spalania zwlok | tak nie tak nie
lub chlodnia do przechowywania zwlok
3. Prowadzony jest wykaz zwierzat przebywajacych | tak nie sl nie
w schronisku, zawierajacy opis zwierzecia, dane
dotyczace przyjecia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepien i zabiegow
weterynaryjnych, opuszczenia schroniska lub
Smierci zwierzecia z podaniem przyczyny.
4. Jezeli do zywienia zwierzat wykorzystywane sa tak nie tak nie
uboczne produkty pochodzenia zwierzecego (uppz):
uppz przechowywane sa w odpowiednich tak nie tak nie
warunkach
w schronisku przechowywana jest odpowiednia tak nie tak nie
dokumentacja dotyczaca uppz

*niepotrzebne skresli¢
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IV.  Immunoprofilaktyka
Rodzaj szczepienia Liczba
zaszczepionych
zwierzat
1. Noséwka tak* nie* 245
2. Parwowiroza tak* nie* 245
3. Zakazne zapalenie watroby (choroba tak* nie* 245
Rubartha)
4. Leptospiroza tak* pie* 245
5. Inne niz powyzsze oraz inne niz przeciw tak* nie* -
wsciekliznie szczepienia
*niepotrzebne skresli¢
Rodzaj szczepienia KOTY Liczba
zaszczepionych
zwierzat
1. Panleukopenia tak* nie*
2. Kaliciwiroza tak* nie*
3. Herpeswiroza tak* nie*
4. Bialaczka tale™” nie*
5. Inne niz powyZsze oraz inne niz przeciw tak* nie*
wsciekliznie szczepienia

*niepotrzebne skresli¢
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V. Liczba przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji administracyjnych

1. . 3. 4. 5
Lp. Data Data wydania | Stwierdzone nieprawidlowosci w zakresie spelniania Data/y Czy
kontroli decyzji lub przez podmiot wymagan weterynaryjnych dla przeprowadzonej| stwierdzono
zalecen prowadzenia schronisk dla zwierzat, ktorych kontroli usuniegcie
pokontrolnych dotyczy wydana decyzja/zalecenia sprawdzajjcej uchybien
(tak/mie)*
1. |24.04.2019 - - - -
2. 104.12.2019 - - - -
3.
4.
5.
6.

*jezeli w kolumnie nr 5 wskazano, ze podmiot nie usungt uchybien, prosz¢ o wyjasnienie, jakie dalsze dzialania podjeto
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VI.  Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytujacego

BRAK

Podpis kontrolowanego Pieczatka i podpis
kontrolujacego




