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ZAŚWIADCZENIE O WYDANIU ZWIERZĘCIA 

DANE ADOPTUJĄCEGO 

imię i nazwisko 

adres zameldowania   

adres przebywania zwierzęcia 

pesel  nr telefonu 

e-mail  

 

DANE ZWIERZĘCIA 

gatunek 
 
  pies                                             kot 

   płeć 
 
 samiec                                    samica 

wiek umaszczenie 

sterylizacja 
 

tak                                                nie   

książeczka zdrowia 
 

tak                                                nie 

nr czip 

data szczepienia p/w wściekliźnie okres kwarantanny 

UWAGI:………………………………………….………………………………………………………………………………….……................……………… 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………................................ 

WARUNKI PRZEKAZANIA ZWIERZĘCIA 

1. ADOPTUJĄCY STAJE SIĘ WŁAŚCICIELEM ZWIERZĘCIA, MUSI BYĆ ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA JEGO ŻYCIE. Wszelkie 
obowiązki związane z utrzymaniem, leczeniem, wychowaniem zwierzęcia leżą po jego stronie. Zobowiązuje się do utrzymania zwierzęcia w dobrym 

stanie zdrowia i właściwym samopoczuciu, dbając o terminowość szczepień i konieczną opiekę weterynaryjną. 
2. Adoptujący oświadcza, że jest świadomy odpowiedzialności karnej za złe traktowanie zwierząt na mocy Ustawy o Ochronie Zwierzą t z dn. 

21.08.97r. oraz Ustawy z dnia 16 września 2011r. o zmianie ustawy o ochronie zwierząt. W przypadku wszczęcia postępowania przeciwko 

Adoptującemu spowodowanego łamaniem w/w Ustawy umowa traci ważność, a pies zostaje bezwarunkowo odebrany przez Schronisko lub osobę 
przez niego wskazaną. 

3. Schronisko dokłada wszelkich starań, aby zwierzęta opuszczające schronisko, były w pełni zdrowe. Jednak w związku z przebywaniem zwierząt w 

grupie, mogą wystąpić pewne objawy chorobowe (np. choroby skóry, katar, infekcja, biegunki). W takim przypadku konieczna jest niezwłoczna 
wizyta u lekarza weterynarii. Schronisko gwarantuje, w terminie 7 dni od dnia adopcji, nieodpłatną pomoc weterynaryjną na określonych zasadach. 

4. Schronisko zastrzega, że informacje dotyczące zwierzęcia (w szczególności jego zachowania, charakteru) posiada jedynie na podstawie własnych 

obserwacji i w związku z tym nie ponosi odpowiedzialności za zmianę zachowania w warunkach domowych. Adoptujący zwalnia schronisko od 
wszelkiej odpowiedzialności w razie wystąpienia komplikacji związanych z ułożeniem, zdrowiem, niewłaściwym wychowaniem, utrzymaniem, 
karmieniem i traktowaniem zwierzęcia.  

5. Jeżeli zwierzę, ze względu na zbyt młody wiek lub stan zdrowia, opuściło schronisko bez zabiegu sterylizacji/kastracji Adoptujący zobowiązuje się 
poddać zwierzę temu zabiegowi w najbliższym, możliwym terminie (bezpłatnie -w gabinecie weterynaryjnym znajdującym się przy Schronisku lub na 
koszt własny - w dowolnym gabinecie- wówczas Adoptujący zobowiązany jest  przesłać schronisku zaświadczenie o wykonaniu zabiegu 

sterylizacji/kastracji, wraz z pieczęcią lekarza weterynarii, który wykonał zabieg). 
6. Adoptujący oświadcza, że nie jest pośrednikiem przy nabyciu zwierzęcia, że odebrane na podstawie niniejszej umowy zwierzę nie będzie 

odsprzedane ani komukolwiek przekazane bez zgody pracownika Schroniska dla zwierząt w Racławicach. 

7. W przypadku adopcji psa zaczipowanego, umieści dane zwierzęcia (lub wyraża zgodę na zamieszczenie swoich danych osobowych) w bazie  
http://www.safe-animal.eu. 

8. Schronisko zastrzega sobie prawo do sprawdzenia warunków w jakich zwierzę przebywa i jak jest ono traktowane. 

 
 
 
…………………………………………………      ………………………………….... …………………………………………………………….....................    
 
        podpis pracownika schroniska                            data adopcji                 podpis osoby adoptującej 

 
 

http://www.schroniskopsiepole.pl/
http://www.safe-animal.eu/


Szanowna Pani, Szanowny Panie 

Z racji, że adoptuje Pani/Pan zwierzę z naszego schroniska, mamy prawny obowiązek poinformować o przetwarzaniu Pani/Pana danych 

osobowych.  

Zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 regulującego kwestie ochrony danych osobowych (dalej 

RODO) przekazujemy Pani/Panu wymagane przez prawo informacje w sprawie przetwarzania danych osobowych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Damian Michalski, prowadzący działalność gospodarczą Damich Damian Michalski, ul. Gen. J. H. Dąbrowskiego 18, 32-300 Olkusz 

2. Z Administratorem można kontaktować się pisemnie na wskazany powyżej adres oraz drogą mailową na adres: schroniskopsiepole@interia.pl 

3. Obowiązek przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest niezbędny w celu przeprowadzenia adopcji zwierzęcia. Celem przetwarzania jest 

zapewnienie prawidłowej realizacji  adopcji i wywiązanie się przez nas ze założonych prawem obowiązków. W związku z tym przetwarzanie 

Pani/Pana danych jest koniczne. Jednocześnie pragniemy poinformować, że nie będziemy przekazywać Pani/Pana danych osobowych osobom 

trzecim, za wyjątkiem sytuacji opisanej w punkcie 7.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat.   

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do: 

 żądania dostępu do swoich danych osobowych,  

 żądania sprostowania danych, usunięcia lub ograniczenia w zakresie przewidzianym przez przepisy RODO (art. 17, art. 18 i art. 19). 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych.  

6. Żądanie dostępu, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia należy składać do Administratora w sposób wskazany w punkcie 2.  

7. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: 

 gmina, z której pochodzi adoptowane zwierzę, 

 inspekcja weterynaryjna, 

 operator systemu SAFE ANIMAL - Międzynarodowa Baza Danych SAFE-ANIMAL, ul. Wiatraczna 18, 72-004 Tanowo,  

 lecznica weterynaryjna świadcząca dla nas usługi w zakresie leczenia zwierząt.  

 

8. Dokładamy wszelkich starań, aby chronić Pani/Pana dane osobowe.  

 

Powyższą informację otrzymałam/otrzymałem 

Data ……………………………………….. 

Podpis ……………………………………. 


