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ΔΗΜΟΣ ΑΡΤΑΙΩΝ                                                                                                                                  Φιλοζωικό Σωματείο Άρτας
Περιφερειακή Οδός & Αυξεντίου                                                                                                          Αλέξανδρου Ζάρρα 25, 
47132, ΑΡΤΑ                                                                                                                                           47132, ΑΡΤΑ

Υπεύθυνος υπάλληλος:                                                                                                                       Πρόεδρος: Μαρία Τζουβάρα
Μαρία Ανδρέου, τηλ. 2681362289                                                                                                      Τηλ. : 2681026580, κιν.:6974730250
e-mail: maria@arta.gr                                                                                                                          e-mail: mariatzouvaras@gmail.com
	Συμβόλαιο Υιοθεσίας Ζώου

	Οι υπογράφοντες
	

	Ο νέος ιδιοκτήτης 
	
	Χαρακτηριστικά ζώου για υιοθεσία 

	Όνομα: 
	
	Όνομα: 
	

	Επώνυμο: 
	
	Είδος: 
	

	Α.Δ.Τ. ή Α.Φ.Μ: 
	
	Ταυτότητα (Μικροτσίπ): 
	

	Διεύθυνση: 
	
	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	Τηλέφωνο: 
	
	Φύλο: ♀ ή ♂ -Στειρωμένο : ΝΑΙ ή ΟΧΙ (Κυκλώστε)

	E-mail:
	
	Χρώμα: 
	

	Ο υπεύθυνος του καταφυγίου ή του Φιλοζωικού Σωματείου Άρτας
	
	Φυλή: 
	

	
	
	Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: 
	

	Όνομα: 
	
	Χρόνος παραμονής του ζώου στο καταφύγιο (Ημερομηνία εισόδου του ζώου):
	

	Επώνυμο: 
	
	Ονοματεπώνυμο θεράποντος κτηνιάτρου:
	


                                                            Φωτογραφία ζώου:

Η επιτροπή παρακολούθησης του προγράμματος διαχείρισης των αδέσποτων ζώων συντροφιάς, η οποία αποτελείται από έναν εκπρόσωπο του Δήμου Αρταίων, δύο μέλη του Φιλοζωικού Σωματείου Άρτας, έναν κτηνίατρο και έναν εκπαιδευτή σκύλων, διατηρεί το δικαίωμα έκτακτου ελέγχου για διαπίστωση των συνθηκών διαβίωσης του ζώου και σε περίπτωση που αυτές κριθούν απαράδεκτες, να προχωρήσει στις ενέργειες που ορίζει η σχετική νομοθεσία περί βεβαίωσης παραβάσεων, διοικητικών κυρώσεων και προστίμων. 

	Υπογραφή του νέου ιδιοκτήτη 
	Υπογραφές και ονοματεπώνυμα των υπεύθυνων του Δήμου και του Σωματείου για την υιοθεσία 

	
	

	
	Ημερομηνία: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	1) ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ     2) ΦΙΛΟΖΩΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΑΡΤΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Α) Έχω πλήρη γνώση των διατάξεων του Ν. 4039/2012 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 46, του Ν. 4235/2014 σχετικά με τις 

	υποχρεώσεις των ιδιοκτητών δεσποζόμενων ζώων, οι οποίες είναι :

	i) να γνωστοποιήσω τα δικά μου στοιχεία με την ηλεκτρονική ταυτότητα του ζώου σε πιστοποιημένο κτηνίατρο για την καταχώρηση στη

	   διαδικτυακή Ηλεκτρονική βάση σήμανσης και καταγραφής των ζώων συντροφιάς και των ιδιοκτητών τους εντός 15 ημερών από τη 

	  μεταβολή (υιοθεσία).

	ii) να δηλώσω μέσα σε πέντε ημέρες την απώλεια του ζώου σε κτηνίατρο που έχει πιστοποιηθεί στη διαδικτυακή ηλεκτρονική βάση 

	   σήμανσης  και καταγραφής των ζώων συντροφιάς και των ιδιοκτητών τους.

	iii) να τηρώ τους κανόνες ευζωίας και να μεριμνώ για την κτηνιατρική του εξέταση, να μεριμνώ για την εξασφάλιση άνετου, υγιεινού και

	   κατάλληλου καταλύματος.

	iv) να μην εγκαταλείψω το ζώο και σε περίπτωση που επιθυμώ να το αποχωριστώ, πρέπει να γνωστοποιήσω στο  Δήμο Αρταίων

	 (ως τόπο κατοικίας μου) την πρόθεσή μου αυτή, να το παραδώσω σε αυτόν και να λάβω από πιστοποιημένο κτηνίατρο, αντίγραφο της

	μεταβολής της εγγραφής του ζώου στη διαδικτυακή Ηλεκτρονική βάση.

	v) Να μεριμνώ για τον άμεσο καθαρισμό του περιβάλλοντος από τα περιττώματα του ζώου.

	vi) Να προσκομίσω ή να αποστέλλω ταχυδρομικά στον οικείο Δήμο, αντίγραφο του πιστοποιητικού ηλεκτρονικής σήμανσης του ζώου.

	vii) Να μεριμνώ ώστε ο περίπατος του σκύλου να γίνεται πάντα με συνοδό.

	viii) Να παίρνω τα κατάλληλα μέτρα ώστε να μην εξέρχεται ο σκύλος από το χώρο ιδιοκτησίας μου και να εισέρχεται σε χώρους άλλων

	ιδιοκτησιών ή σε κοινόχρηστους χώρους.

	ix) ότι είμαι υποχρεωμένος/η κατά τη διάρκεια του περιπάτου να κρατάω τον σκύλο μου δεμένο και να βρίσκομαι σε μικρή απόσταση από 

	αυτόν.

	x) Σε περίπτωση που ο σκύλος δεν ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις μου βάσει των οποίων και τον υιοθέτησα, να τον επιστρέψω στον Δήμο, εντός 15 ημερών, γνωστοποιώντας την πρόθεσή μου αυτή και στο Φιλοζωικό Σωματείο Άρτας, ενώ ταυτόχρονα, αν έχει προηγηθεί η μεταβολή των στοιχείων σήμανσης και καταγραφής του σκύλου, στο όνομα μου, θα προχωρήσω, με δικά μου έξοδα, στην νέα μεταβολή των στοιχείων σήμανσης και καταγραφής του σκύλου στο Δήμο Αρταίων. 


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

