
POGODBA O POSVOJITVI
Podatki začasne/ga skrbnika/ice:

Ime in priimek:..............................................................................

Telefon:..........................................................................................

Elektronski naslov:.........................................................................

Podatki posvojitelja/ice:

Ime in priimek:……………………………………………..

Rojstni datum:………………………………………..…….

Stalno bivališče:……………………………………………..................................................................................

Naslov, kjer bo bival/a maček/mačka:…………………………………………………………………………….

Telefon:……………………………………………………..

Elektronski naslov:……….……………………………..…..

POGOJI POSVOJITVE:

1. Maček/mačka je posvojen/a izključno kot hišni/a ljubljenček/ka oziroma življenski/a spremljevalec/ka.

2. Posvojitelj/ica bo mačku/mački zagotovil/a ustrezne življenjske in bivalne razmere. 

3. Mačku/mački bo posvojitelj/ica po potrebi zagotovil/a ustrezno veterinarsko oskrbo.

4. Maček mora biti kastriran in mačka sterilizirana. Če poseg ni bil izveden do posvojitve, mora zanj poskrbeti posvojitelj/ica v dogovorjenem času, torej najkasneje do…......................................................... 

5. Druge zahteve: ............………………………………………………………………………………………….

6. Začasni skrbnik (ali član društva za zaščito živali Posavje z ustrezno identifikacijo) lahko opravi ogled izpolnjevanja pogojev na danem naslovu. V primeru kršitve pogojev  lahko mačka/mačko odvzame.

Spodaj podpisani/a ……………………………………. potrjujem, da sem od  ..................................................... posvojil/a mačka/mačko: ……………………………(opis)………………………………………………….....…… Maček/mačka je bil/a ob posvojitvi ………………………. (zdravstveno stanje)…………..…………………………….. Izjavljam, da sem seznanjen/a z navedenimi pogoji posvojitve in se z njimi strinjam.

Podpis posvojitelja/ice:                                                     Podpis začasne/ga skrbnika/skrbnice, ki je žival oddal/a:

……………………………………………                      ………………………………………………

V/na…………………….…….., dne ……………………….

____________________________________________________________________________________

(Društvo za zaščito živali Posavje 


