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ZOBOWIĄZANIE  ADOPCYJNE* 
 
 
Dane osoby adoptującej: 
 
Imię i nazwisko............................................................................................................................  

Adres i telefon..............................................................................................................................  

PESEL, numer i seria dowodu osobistego........................................................................................ 

 
Dane zwierzęcia: 
 
1. Imię, numer identyfikacyjny....................................................................................................... 
 
2. Rasa: (jeśli mieszana, proszę wpisać, do jakiej rasy podobny)....................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
3. Wielkość (proszę podkreślić): bardzo mały, mały, średni, duży, bardzo duży 
 
4. Umaszczenie.............................................................................................................................. 
 
5. Znaki szczególne ...................................................................................................................... 
 
 
Zobowiązanie adoptującego: 
 
Zabierając psa pod swój dach, jestem świadoma/y odpowiedzialności za jego życie; 
zobowiązuję się nie rozstawać z nim aż do jego naturalnej śmierci i zapewnić mu: 
 
1. Dobre traktowanie przeze mnie oraz wszystkich moich domowników i gości jako członka rodziny. 
 
2. Racjonalne wyżywienie, pielęgnację według wskazówek przekazanych przez osobę wydającą psa do 
adopcji oraz przez lekarza weterynarii. 
 
3. Utrzymywanie w granicach mojej posiadłości, bez swobodnego wypuszczania na terenach otwartych 
bez dozoru. 
 
4. Wyprowadzanie dla załatwiania potrzeb fizjologicznych oraz przynajmniej raz dziennie na dłuższy 
spacer, z zaleceniem wyprowadzania na smyczy. 
 
5. Pomoc lekarską w przypadku zachorowania. 
 
6. Szczepienia ochronne oraz profilaktykę weterynaryjną (w tym odrobaczanie) w wyznaczonych 
terminach. 
 
Ponadto zobowiązuję się: 
 
7. Zapobiegać rozmnażaniu poprzez sterylizację/kastrację w odpowiednim czasie, zgodnie ze 
wskazówkami lekarza weterynarii. 
 
8. Nie poddawać   zwierzęcia eksperymentom medycznym lub jakimkolwiek innym. 
 
9. Nie odsprzedawać i nie przekazywać go osobom trzecim. 
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Oświadczam, że: 
 
10. Pies nie będzie trzymany na łańcuchu ani więziony w żaden inny sposób. 
 
11. Zwierzę będzie przebywało pod moją opieką, w moim miejscu zamieszkania pod adresem 
(proszę wpisać, jeśli adres zamieszkania jest inny niż adres zameldowania) 
 
......................................................................................................................................... 
 
12. Niezwłocznie po adopcji zaopatrzę psa w obrożę z adresem oraz numerem telefonu właściciela. 
 
W razie zaginięcia psa natychmiast rozpocznę poszukiwania i powiadomię o tym 
przedstawiciela Stowarzyszenia „NICZYJE”. 
 
Podejmując decyzję o adopcji, zdaję sobie sprawę, że zwierzę nie jest rzeczą, którą można zwrócić, 
jeśli nie spełni moich oczekiwań. 
Tylko w wyjątkowych okolicznościach życiowych (takich jak ciężka choroba właściciela) 
możliwa jest rezygnacja z adopcji. Jeśliby taka sytuacja nastąpiła, niezwłocznie powiadomię 
o tym osobę, która reprezentowała Stowarzyszenie „NICZYJE” podczas adopcji, oraz podejmę 
wszelkie działania, by znaleźć zwierzęciu nowy, odpowiedzialny dom. Jeśli mimo moich 
starań nie uda się znaleźć domu, po uzgodnieniu z przedstawicielem Stowarzyszenia 
„NICZYJE” odprowadzę zwierzę w miejsce wskazane przez przedstawiciela Stowarzyszenia 
„NICZYJE”.  
Przedstawiciele Stowarzyszenie „NICZYJE” zastrzegają sobie prawo do wizyt w nowym miejscu pobytu 
adoptowanego zwierzęcia, przeprowadzania kontroli i odebrania go w razie stwierdzenia, że zwierzę nie 
ma zapewnionych odpowiednich warunków bytowania. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że w razie złego traktowania zwierzęcia grozi mi odpowiedzialność 
karna na podstawie Ustawy o ochronie zwierząt z dnia 21 sierpnia 1997r. 
 
 
Adoptujący przekaże dobrowolny datek na rzecz bezdomnych zwierząt przebywających 
pod opieką Stowarzyszenia „NICZYJE”, wpłacając go na konto: 
 
PKO BP 24 1020 1013 0000 0902 0150 0974 
Stowarzyszenie na rzecz Bezpańskich Zwierząt „NICZYJE” 
ul. Sielska 1 
07-300 Ostrów Mazowiecka 
 
 
 
 
 
 
Data: ……………………….. 
 
 
 
 
 
Podpis przedstawiciela Stowarzyszenia „NICZYJE”                       Podpis osoby adoptującej psa 

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

 
*) Kopię zobowiązania otrzymuje osoba adoptująca zwierzę. 


