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UMOWA ADOPCYJNA nr………………………

Zawarta w dniu ………………………….. w …………………………………..

Pomiędzy:

Wydającym do adopcji zwanym dalej 

Stowarzyszeniem Pomocy Świnkom Morskim (SPŚM) z siedzibą 

przy ul. św. A. Boboli 4/6, 02-525 Warszawa,

reprezentowanym przez: ………………………………………………

Nick: ……………………………………………………………………...

kontakt: e-mail………………………………………………………….

tel.kom. ………………………………………………………………….

Przedstawiciel SPŚM obecny na wizycie przedadopcyjnej:

………………………………………………………………………….

a

Osobą przyjmującą/adoptującą 

………………………………………………….…………………………

adres: 

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Nr dowodu/Pesel:..............................................................................

kontakt: e-mail...................................................................................

tel.kom...............................................................................................

Umowa dotyczy przekazania świnki morskiej o tymczasowym imieniu: ………………………………………………………………………..

Wiek: …………………………………………. Umaszczenie: …………………………………………………………………..

Płeć: …………………………….……………… Znaki szczególne: ……………………………………………………………...

W typie rasy:………………………………….. Opis: …………………………………………………………………………….

Oświadczenie Wydającego do adopcji
Świnka morska, która jest przekazywana Osobie Przyjmującej/Adoptującej:

 jest  zdrowa;  jeśli  świnka w momencie adopcji  choruje  przewlekle,  to  adoptujący został  o  tym wcześniej  poinformowany  
i zaakceptował stan zdrowia zwierzęcia. Adoptujący w chwili adopcji otrzymuje dokumentację medyczną świnki i zobowiązuje 
się do kontynuowania leczenia zgodnie z zaleceniami; 

 jest wolna od ektopasożytów oraz w kondycji umożliwiającej jej bezpieczną adopcję;
 pod opieką SPŚM świnka morska była traktowana przyjaźnie,  trzymana w odpowiednich warunkach i  miała zapewnioną 

opiekę weterynaryjną;
 SPŚM nie ponosi  odpowiedzialności  za choroby ukryte,  które mogą się ujawnić z wiekiem zwierzęcia,  lub takie,  których 

objawy nie są widoczne w momencie wydania świnki do adopcji;
 w każdej  chwili  SPŚM może  służyć  radą  i  pomocą  w  pielęgnacji  świnki  morskiej.  Dodatkowo  –  zgodnie  z  punktem 5 

Oświadczenia Osoby Przyjmującej – w razie konieczności SPŚM przejmie ponownie opiekę nad świnką.

Oświadczenie Osoby Przyjmującej
Zobowiązuję się:
1. Zapewnić śwince morskiej:

 Odpowiednie wyżywienie   (dobrej jakości siano, zioła, suchy, dobry jakościowo granulat przeznaczony dla świnek morskich 
oraz świeże warzywa i owoce), czystą, świeżą wodę oraz ciepłe i bezpieczne schronienie;

 Właściwą klatkę/kojec/zagrodę,   czyli bezpieczne i przestronne lokum o polu powierzchni wskazanym przez Dom tymczasowy 
danej świnki/świnek. Minimalna wymagana przestrzeń dla 2 świnek wynosi 0,7 m², czego odpowiednikiem jest klatka 120 cm; 
na każdą kolejną świnkę przypadać musi natomiast dodatkowe minimum 0,3 m² powierzchni;

 Właściwe wyposażenie  , tj.  odpowiednie podłoże do klatki/kojca, paśnik, miseczkę i poidło, wyposażenie dodatkowe: domek, 
półkę, hamak, norkę, tunel itp.;

 Wybiegi  i  spacery  ,  które  utrzymają  ją  w  dobrej  kondycji  fizycznej,  pod  stałym  nadzorem  opiekuna  i  po  usunięciu 
niebezpiecznych elementów (np. kable pod napięciem, zakamarki,  drapieżniki), a także zabezpieczeniu przed bezpośrednią 
ekspozycją na promienie słoneczne. Nie wolno wypuszczać jej  luzem na niezabezpieczone tereny otwarte oraz używać 
smyczy, która szkodzi kręgosłupowi zwierzęcia. Wybiegi na dworze, powinny odbywać się w zabezpieczonym kojcu, również 
od góry i pod stałą uwagą opiekuna;

 Opiekę weterynaryjną   – kontrola u lekarza weterynarii specjalisty, jednego z rekomendowanych na stronie SPŚM, co najmniej 
raz w roku świnki do 4. roku życia, a po 4. roku życia – co pół roku.  Kontrola obejmuje badanie podstawowe (osłuchanie, 
sprawdzenie  stanu  skóry,  zębów  oraz  uszu),  a  także  badanie  bobków  pod  kątem  obecności  pasożytów,  badanie  krwi 
(morfologię, profil wątrobowy i profil nerkowy, stężenie glukozy) oraz USG jamy brzusznej. Dodatkowo u każdej świnki, która  
ukończy 4. rok życia, Adoptujący zobowiązuje się wykonać kontrolne badanie ECHO serca. Powtórzenie tego badania będzie 
się  odbywać wg zaleceń lekarza weterynarii  specjalisty  z  danej  dziedziny  leczenia.  W razie  stwierdzenia  przez lekarza 
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weterynarii choroby świnki, Adoptujący zobowiązuje się prowadzić leczenie zgodnie z wytycznymi uzyskanymi od ww. lekarza. 
W przypadku choroby  świnki,  gdy  weterynarz  orzeknie,  że  jej  stan  jest  nieuleczalny  i  zwierzę  cierpi  -  poddanie  świnki 
humanitarnej eutanazji;

 Niezbędne zabiegi higieniczne   (czesanie, obcinanie pazurków, oczyszczanie gruczołu łojowego i kąpanie  w razie zaleceń 
weterynarza);

 Towarzystwo innej świnki morskiej   tej samej płci albo wysterylizowanej.
2. Nie trzymać świnki morskiej w jednej klatce z innymi gatunkami gryzoni lub z zajęczakami.
3. Traktować przekazaną świnkę morską łagodnie i przyjaźnie.
4. Pod żadnym pozorem nigdy jej nie rozmnażać.
5.  Świnki    nie wolno   sprzedawać ani przekazywać osobom trzecim. W przypadku niemożności zapewnienia opieki,  świnkę należy   
przekazać przedstawicielowi SPŚM z powrotem do adopcji.
6. W razie ciężkiej choroby, zaginięcia bądź śmierci świnki morskiej, powiadomić o tym niezwłocznie SPŚM (w ciągu 7 dni).
7. Nie poddawać świnki morskiej eksperymentom medycznym lub jakimkolwiek innym.
8. Nigdy nie przeznaczyć świnki morskiej na pokarm.
9. Zapewnić dobre warunki potomstwu w przypadku, gdyby samiczka okazała się być w ciąży, mając na względzie, że gdy małe 
dorosną, SPŚM przejmie nad nimi opiekę i zajmie się ich adopcją.

Ja, niżej podpisana/y,  oświadczam, że adoptuję w/w świnkę morską i przyjmuję do wiadomości, że w razie złego traktowania 
zwierzęcia grozi mi odpowiedzialność karna na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierząt (t.j. Dz. U. 2023 poz.  
1580 z późn. zm.). Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia aktów noszących znamiona czynu zabronionego, 
działając  na  podstawie  art.  304  §  1  Kodeksu  postępowania  karnego,  SPŚM  zawiadomi  właściwe  organy  ścigania 
o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. 
Jestem świadomy/a, że świnka morska, jako istota żyjąca, zdolna do odczuwania cierpienia nie jest rzeczą, ani zabawką.
Człowiek jest jej winien poszanowanie, ochronę i opiekę.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami opieki nad świnką morską i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Potwierdzam 
również, że wszyscy domownicy zostali przeze mnie poinformowani o przyjęciu tej świnki morskiej i zgadzają się na nią. W przypadku 
zmiany miejsca zamieszkania poinformuję Stowarzyszenie, gdzie przebywa adoptowana świnka morska.
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli stanu adoptowanej przeze mnie świnki morskiej przez przedstawiciela SPŚM w domu lub 
w ustalonym miejscu i czasie zobowiązuję się pokazać zwierzę. Jestem świadomy/a, że SPŚM zastrzega sobie prawo do odbioru 
adoptowanego zwierzęcia w razie stwierdzenia złamania warunków umowy, złej pielęgnacji lub zaniedbania zwierzęcia. 

_________________________________ __________________________________
Podpis Osoby Wydającej do adopcji Podpis Osoby Przyjmującej/Adoptującej 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla każdej ze stron.

Stowarzyszenie Pomocy Świnkom Morskim, jako administrator danych osobowych informuje, że Pani/a dane będą przetwarzane w 
związku z realizacją w/w umowy adopcyjnej, w szczególności sprawdzenia realizowania właściwej opieki nad świnką. Dane osobowe 
przechowywane będą przez czas obowiązywania umowy (do końca życia zwierzęcia).

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenia Pomocy Świnkom Morskim z siedzibą w Warszawie.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa wyłącznie w celach statutowych 

Stowarzyszenia.
3. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeżeli przepisy prawa nie stanowią inaczej.

4. Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

Zapoznałem/-am się z treścią powyższych informacji

………………………………………………………………….

Podpis osoby adoptującej

Ratując jedną świnkę morską nie zmienimy świata, 

ale dla tej jednej świnki morskiej zmieni się cały świat.


