PROTOKOE KONTROLI

przedsigbiorstwa pod nazwa:
Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Radysach s.c., Radysy 13, 12-230 Biala Piska

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2019 r. poz. 122, z p6in..
zm.) i art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z
pozn. zm.)

Kontrolg przeprowadzili:

1.

Marek Purwin — Inspektor ds. Rolnictwa i ochrony srodowiska

»

Przedsigbiorca wyrazit zgode na przeprowadzenie kontroli w miejscu prowadzenia
dzialalnoéci. Przed podjeciem pierwsze] czynnosci kontrolnej, Kontrolujacy
poinformowat Przedsigbiorceg o jego prawach i obowiazkach w trakcie kontroli.

| Kontrolowany:
1. Przedsicbiorca (nazwa i siedziba):

Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Radysach s.c.,
Radysy 13, 12-230 Biala Piska
REGON: 365644163 NIP: 849-158-90-63

2. Osoba wskazana przez Kontrolowanego do reprezentowania go w trakcie kontroli:
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3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
Radysy 13, 12-230 Biala Piska

II. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zakresie stwierdzenia prawidlowosci wykonywania umowy na odtow,
transport 1 umieszczenie bezdomnych zwierzat w schronisku z terenu Gminy Barglow
Koscielny.

Ustalenia kontroli:

1. Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli:

W schronisku przebywa ....[5.... psow oddlowionych z terenu Gminy Bargtow Koécielny, w
tym:
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Stan bokséw okresla sig jako
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Psy maja / nie maja staty dostep do wody. Karmione sg:
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Stan psow okresla sig jako:
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Psy wyprowadzane sg na wybieg rekreacyjny z czgstotliwoscia:
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Zapewnienie wylapanym i przetrzymywanym psom w schronisku opieku weterynaryjnej
odbywa si¢ poprzez:
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W schronisku prowadzona jest ewidencja i znakowanie przyjetych do schroniska z terenu
gminy Bargtow Koécielnyﬂpséw poprzez:
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Prowadzenie akcji adopcyjnej wytapanych pséw odbywa si¢ przez:
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Psy sa / nie-sgpoddane zabiegom sterylizacji i kastracji zgodnie z zaleceniami lekarza
weterynarii:
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2. Stwierdzone naruszenia i nieprawidlowosci:
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3. Zastrzezenia i uwagi Kontrolowanego wraz z uzasadniemniem:
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Na tym protokét zakoniczono.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Kontrolowanego i Kontrolujacego.

Zataczniki protokotu:

......................................................................................................................................................

Po odczytaniu protokohu kazdy egzemplarz zostal podpisany.

Data i miejsce podpisania protokotu:
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Kontrolowany odmoéwil podpisania protokotu z powodu:
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Potwierdzam odbidr protokotu kontr011/1241,/204‘§p UMM‘V@L

(data i podpis Kontrolowanego)



