
PSIA CHATA KALWARIA
UMOWA POWIERZENIA PSA POD OPIEKĘ

Dane właściciela
Imię i nazwisko:

Telefon: Adres:

Dane psa
Imię: Rasa: Wiek: Płeć:

Waga: kg   Nr chipa (jeśli posiada):

Pies jest po kastracji / sterylizacji:   TAK / NIE

Pobyt
Od: godz. Do: godz.

Cena za dobę: zł   Łączna kwota: zł   Zadatek:

Zdrowie i bezpieczeństwo
Zdrowy, bez objawów choroby zakaźnej:  TAK / NIE

Aktualne szczepienia:  TAK / NIE Pchły/kleszcze - zabezpieczenie:  TAK / NIE
Przyjmuje leki:  TAK / NIE Alergie / choroby przewlekłe:  TAK / NIE
Agresja wobec ludzi lub psów:  TAK / NIE Skłonność do ucieczek:  TAK / NIE

Dodatkowe informacje
Żywienie, leki, alergie, zachowanie, nawyki i inne ważne informacje:

Oświadczenia właściciela
Potwierdzam, że przekazane informacje o psie są prawdziwe i kompletne oraz akceptuję zasady pobytu w Psiej Chacie Kalwaria.
Zobowiązuję się zgłosić każdą istotną zmianę dotyczącą zdrowia lub zachowania psa.
W razie nagłego zagrożenia zdrowia psa, gdy kontakt ze mną będzie niemożliwy, wyrażam zgodę na konieczną konsultację lub pomoc
weterynaryjną. Koszty leczenia ponosi właściciel, chyba że szkoda powstała z winy hotelu.
Właściciel ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez psa, w szczególności za zniszczenie lub uszkodzenie wyposażenia,
legowisk, ogrodzenia i innych przedmiotów, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Drugi kontakt awaryjny

Imię i nazwisko: Telefon:

Rzeczy przekazane z psem
□ karma   □ smycz   □ obroża/szelki   □ legowisko/koc   □ zabawka   □ leki   □ inne: ........................

Data: .................................... Podpis właściciela: ........................................ Podpis opiekuna: .............................

Psia Chata Kalwaria  •  tel. 602 173 616  •  kontakt@psiachatakalwaria.pl  •  psiachatakalwaria.pl


