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I. Dane identyfikacyjne podmiotu 
 

Weterynaryjny Numer 
Identyfikacyjny 04633401 

Adres schroniska ul. Przybyszewskiego 3 , 87-100 Toruń 

Kierownik schroniska Tadeusz Wiśniewski 

Data wizytacji 08.05.2009 

Wizytujący 
Imię i nazwisko/Instytucja 

z-ca PLW Toruń lek. wet. Violetta Hermann- 
Krupińska 

Właściciel schroniska 
Zarządzający schroniskiem Urząd Miasta Toruń 

Finansowanie schroniska* Urząd Miasta Toruń ,miasto Chełmno, Chełmża, 
gm. Chełmża, Zławieś Wielka ,Lubicz,Ciechocinek 

Data wpisu do rejestru PLW      17.07.2004 r. 

*należy wykazać wszystkie gminy, z którymi schronisko ma podpisane umowy 
 

II. Dane zbiorcze 
 

 PSY KOTY 
1.Liczba zwierząt na koniec 2007r. 163 42 
2. Liczba boksów 74 13 
3. Średnia liczba zwierząt w boksie 3 5 
4. Maksymalna liczba zwierząt, na jaką zostało 
przewidziane schronisko  
(zdaniem kontrolującego) 

130 40 

5. Liczba zwierząt przyjętych w 2008 r. 1364 387 
6. Liczba zwierząt na koniec 2008 r. 203 28 
7. Liczba zwierząt adoptowanych w 2008 r. 948 271 
8. Liczba zwierząt poddanych eutanazji w 2008 r. 313 28 
9. Liczba zwierząt padłych w 2008 r. 49 41 
10. Liczba zwierząt zbiegłych w 2008 r. 14 3 
11. Liczba zwierząt wysterylizowanych w 2008 r. 179 146 
12. Liczba zwierząt zaszczepionych przeciwko 
wściekliźnie w 2008 r. 609 51 

 
_______________________koty 58 szt. zwrócone do środowiska 
Rubryki (1+5) – (7+8+9+10) = 6 
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III A.  Szczegółowe wymagania weterynaryjne /psy, koty/ 
 
Wyodrębnione pomieszczenia: PSY KOTY 
1. do kwarantanny tak   nie 
2. dla zwierząt chorych lub podejrzanych o chorobę tak  tak  
3. dla zwierząt agresywnych tak   nie 
4. na karmę/kuchnia tak  tak  
5. dla szczeniąt/kociąt tak  tak  
6. dla matek z małymi  nie  nie 

• niepotrzebne skreślić 
 
 
 
III B.  Szczegółowe wymagania weterynaryjne cd. 
 
1. piec do spalania zwłok lub chłodnia do przechowywania  tak  
2. pomieszczenie do zabiegów weterynaryjnych lub eutanazji tak  
3. systematyczne oczyszczanie i dezynfekcja (min 1 x na kwartał) tak  
4. program dezynsekcji i deratyzacji tak  
5. rejestr z zapisem zwierząt przyjętych, adoptowanych, padłych, 
zbiegłych, zagryzionych, poddanych eutanazji 

tak  

6. dokumentacja leczenia zwierząt tak  
7. książka kontroli weterynaryjnej tak  
8. wykorzystanie produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego 

w żywieniu  zwierząt 
tak  

• niepotrzebne skreślić 
 
 
 

IV. Immunoprofilaktyka 
Rodzaj szczepienia PSY KOTY 
1. nosówka tak  
2. parwowiroza tak  
3.leptospiroza tak  
4. ZZW / choroba Rubartha/ tak  

 

5. inne (niż przeciw wściekliźnie) szczepienia  nie  nie 
6. białaczka  nie 
7. panleukopenia 

 
tak  

• niepotrzebne skreślić 
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V. Ilość wydanych decyzji administracyjnych

Lp. Numer 
decyzji 

Data wydania 
decyzji 

Podstawa 
prawna 

Czego dotyczy decyzja 

1.    
PLW 
426/12/0
8 

02.05.2008  
Dz.U. Nr 
69 poz.625 
ze zm.,Dz. 
U. Nr 158 
poz.1657 z 
2004 r. 

Nakaz : 1.przeprowadzenia modernizacji i adaptacji kojców(garażowych) –zapewnienie 
odpowiedniego zadaszenia ,oświetlenia ,wentylacji, odpływu nieczystości 
              2.wymiana uszkodzonych siatek w kojcach  
              3. regularne oczyszczanie boksów dla zwierząt z elementów mogących powodować urazy  

2.  PLW 
426/2//0
9 
 

05.01.2009 Dz.U.07.1
21.842 
tekst 
jednolity 
ze zm. 
Dz. U. Nr 
69poz.625 
ze zm . 

Zmiana Dec. PLW nr 116/2008 z dn.02.05.2008 pkt 1,2- ustalenie nowego terminu realizacji w/w 
punktów na 31.05.2009r  

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

6.   
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VI. Uwagi, wnioski lub zalecenia wizytującego 

 
 
 
 
-Polecono , uporządkowanie terenu schroniska ze zbędnych przedmiotów oraz 
poprawienie stanu technicznego chłodni do przechowywania zwłok. 
 
- polecono bieżącą konserwację ogrodzeń kojców dla psów agresywnych. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Podpis kontrolowanego                                                    Pieczątka i podpis 
                          Urzędowego Lekarza Weterynarii 

                                                  
 
         


