[bookmark: _8202nodpsszy]Інформована згода на застосування евтаназії тварини

м. Житомир						            	«___» ___________ 202     року

Я, 				, власник тварини, що ідентифікується наступними даними:
1.1. Вид тварини: 										
1.2. Порода: 											
1.3. Кличка: 											
1.4. Вік: 											
1.5. Номер мікрочипа (за наявності): 								
надаю згоду Фізичній особі  підприємцю Вагапова Ельвіра Арсланівна, діючий на підставі виписки з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та державних формувань № 2594905384 від 10.09.2012 року, ліцензія на ветеринарну діяльність № АЕ191574 від 09.02.2013 року, у ветеринарній амбулаторії «VetPraxis» на проведення процедури евтаназії зазначеної тварини.
Я підтверджую, що:
1. Мені надано повну інформацію про стан здоров’я тварини, діагноз, прогноз і можливі альтернативи евтаназії (наприклад, паліативне лікування) відповідно до Закону України "Про захист прав споживачів".
2. Я ознайомлений(а) з тим, що евтаназія є необоротною процедурою, яка призведе до припинення життя тварини, і що вона буде проведена гуманним способом із застосуванням препаратів, дозволених законодавством України, з дотриманням вимог Закону України «Про захист тварин від жорстокого поводження» від 21.02.2006р. № 3447-IV, Європейської конвенції про захист домашніх тварин, інших актів чинного законодавства, а також міжнародних рекомендацій WSAVA.   
3. Причина евтаназії: 									
4. Мені роз’яснено порядок проведення процедури, можливі ризики (наприклад, реакція на препарати) та подальші дії щодо утилізації тіла тварини (кремація, поховання).
5. Підтверджую, що я мав(ла) можливість поставити всі питання стосовно процедури евтаназії і знеболення, які запропоновано, та їх наслідки. У мене немає недовіри щодо інформації, яку я отримав(ла), та мені були надані можливість і час на обміркування.
6. Я розумію, що рішення про евтаназію є моїм добровільним вибором, і я не маю претензій до Виконавця щодо її проведення.
7. Я підтверджую, що є законним власником тварини або уповноваженою особою, яка має право приймати рішення про її евтаназію.


Замовник: 									 (ПІБ, підпис)

Виконавець: 									 (ПІБ, підпис)

