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I. Dane idenĘfikacyjne podmiotu

*naleĘ v,ykazać wszystkie gminy, z którymi podmiot podpisał umowy

n. Dane zbiorcze

Weterynaryjny Numer
IdenĘrfikacyjny 28ó28601

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

I(ierownik schroniska Anna Barańska

Data(y) wizytacji 15.05.2020r.

Wifiujący
Imię i nazwiskoAnstytucja Anna Biegańska - PIW Olsźyn

'właściciel schroniska
Zarządzający sch ro nis kiem Urząd Miasta OlszĘna

Finansowanie schroniska* miasto Olsztyn

Data wpisu do rejestru PL\il 07.I1.2007r.

PSY KoTY
'l,.Liczbanłierzat na koniec 2018 r. I14 I17
2.Liczba boksów 131 52
3. srednia liczbazwierząt w boksie 1.0 ),7
4. Maksymalna liczba zlvierząt, na jaką zostało
pr zew idziane s chro nis ko
(zdaniem kontrolui ącego)

250 150

5. Liczba rwierząt przyiętych w 2019 r. 372 3I4
6.Liczbazwierząt na koniec 2019 r. 129 I19
7.Liczbazwierzat adoptowanvch w 2019 r. 390 196
8. Liczba zwierząt poddanych eutanazii w 2019 r. I2 49
9.Liczbazwierząt padłvch w 2019 r. 10 58
10. Liczba rwierząt zbieełych w 2019 r. 5 9
'1,1.Liczba zwierząt wysterylizowanych w 2019 r. I67 455
Iż. Liczb a rwierząt zaszczepionych p rzeciwko
wścieklźnie w 2019 r.

230 322

Rubryki (1+5) _ (7+8+9+10) = 6



RAP ORT Z WIZYTACJI SCHRONISKA DL A BEZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

UI. Szczegółowe wymagania weterynalyjne /psy, koty/

*niepotrzebne skreślió

1. Wyodrębnione pomieszczenia: PSY KoTY
do kwarantanny tak* *i€* tak *}e
do izolowaniazwierząt chorych lub podejrzanych o
chorobe

tak nte tak nłe

d|a rw ierząt a gresłrvnych tak nł€ tak nł€
dlanłierząt zdrowych, w tym osobne dla samic i
samców
dla samic z oseskami tak an€ tak nr€
dla szczeniątlkociąt oddzielonych od matek tak nr€ tak *łe
do przechowywania karmv tak łle tak nte
do przechowl.rvania śro dków dezynfekcyi nych tak nł€ tak *t€
o przechowywania produktów leczniczych
weterynarvinvch i wvrobów medvcznych

tak *ł€ tak nłe

do wykonywania zabiegów lecznicrych i
chirursicznvch

tak nł€ tak nle

2. W schronisku znajduje się piec do spalania zrryłok
lub chłodnia do rrrzechowywania nvłok

tak nł€ tak ane

3. Prowadzony j est wykaz zw ierząt p rzebywaj ących
w schronisku, zawierający opis zwierzęcia, dane
doĘ czące prryj ęcia, kwarantanny,
przeprowadzonych szczepień i zabiegów
weterynaryjnych, opuszczenia schroniska lub
śmierci nłierzęcia z podaniem prrycwny.

tak +łe tak n*e

4. Jeże|i do Ą.rvieniarwierząt wykorzysĘłl,ane są
uboczne produktv nochodzen ia zw ierzęceso (uppz) :

tak ałe tak nłe

uppz przechowywane są w odpowiednich
warunkach

tak nł€ tak Rłe

w schronisku przechowywana jest odpowiednia
dokumentaci a doĘc zaca uppz

tak Rłe tak nłe
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RAPORT Z WIZYTACJI SCHRONISKA DLA BE,ZDOMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

* n iepotrzebne skresl ic

*niepotrzebne skreślić

IV. Immunoprofilak
Rodzaj szczepienia PSY Liczba

zaszczepionych
rwierząt

1. Nosówka tak* aie* L99
2. Parwowiroza tak* nie* L99
3. Zakaźne zapalenie wątroby (choroba
Rubartha)

tak* nłe* 199

4. Leptospiroza tak* nie* 199
5. Inne niż powyższe ortz inne nż przeciw
wścieklźnie szczepienia

tak* nie* 46

Rodzaj szczepienia KoTY Liczba
zaszczepionych

nłierzat
1. Panleukopenia tak* +i€ź 300
2. Kaliciwiroza tak* rłie* 300
3. Herneswiroza tak* ni€* 300
4.Białaczka tak* nie*
5. Inne nńpowyższe oraz inne nż przeciw
wścieklźnie szczenienia

tsk* nie*

a
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RAP ORT Z WIZY TAC JI S CHRONISKA DL A BE.ZD OMNYCH ZWIERZĄT

ZA RoK 2019

Uwagi, wnioski lub zalecenia wĘtującego

Brak

VI.

Podpis kontrolowanego
Gmina Olsztyn

Plac Jana Pawła ll 1, 10-101 Olsztyn
NlP;739-38-47-026

Schronisko dlo Zwie rzqt w Olszlynie
ul. Turystyczna 2, 10-369 O|sztyr

DYBĘK"roR

Pieczątka i podpis
kontrolującego

Starszv lnsoektor Weterynaryjny
ds zórowia ińłfńny zwierzal

lek, wet, e@hi 
"u 

o,i,t,n'Barańska


