
ЗАМОВЛЕННЯ 
на надання ветеринарних послуг у ветеринарній клініці АРТ ВЕТ: 

 
ЗАМОВНИК              __________________________________________________ (П.І.Б) 
Документ, що посвідчує особу______________________________________________ 
Засоби зв’язку: телефон: __________________________________________________  
е-mail_____________________ 
адреса: м.________________, вул. _____________________, буд. _____, кв. _____ 
ТВАРИНА 
Вид_______________ Порода_______________ Окрас____________ Вік_____ 
Прізвисько _______________ 
ЩЕПЛЕННЯ ВІД СКАЗУ: ТАК                                НІ 
НАЯВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ, ХРОНІЧНІ ХВОРОБИ, АЛЕРГІЧНІ РЕАКЦІЇ ТОЩО 
_________________________________________________________________________ 
Електронна ідентифікація тварини (чіп) _______________________________________ 
ВЕТЕРИНАРНА ПОСЛУГА ____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
ДОЗВОЛИ, ЗГОДИ ТА ПІДТВЕРДЖЕННЯ ЗАМОВНИКА 
1. Підписанням цього Замовлення Замовник приймає зобов’язання: 
- повідомити ветеринарному лікарю всю інформацію про стан здоров’я Тварини, історію хвороб, про алергічні та побічні 
реакції на продукти та ліки, а також будь-які інші дані, що впливають на лікування Тварини та стосовно Тварини; 
- неухильно дотримуватись рекомендацій ветеринарного лікаря, плану лікування Тварини, інструкцій по застосуванню 
препаратів та ліків, призначених ветеринарним лікарем тощо; 
- вчасно інформувати ветеринарного лікаря про хід та обставини перебігу хвороби, лікування, стану Тварини; 
- приймати надані ветеринарні послуги шляхом підписання акту прийняття послуг, або надавати письмову обґрунтовану 
відмову від прийняття послуг. 
2. Замовник підтверджує, що ознайомлений з правилами надання ветеринарних послуг клініки АРТ ВЕТ, розміщених на 
веб-сайті (www.artvet.ua) та зобов’язується їх дотримуватись 
3. Замовник погоджується з тим, що клініка АРТ ВЕТ не несе відповідальності за будь-які збитки, травми або розлади, 
пов’язані з наданими ветеринарними послугами, що виникли з вини Замовника, або внаслідок приховування 
Замовником вичерпної інформації про стан здоров’я Тварини, наявність протипоказань до надання ветеринарних послуг. 
4. Замовник дає згоду та отримання ветеринарних послуг від клініки АРТ ВЕТ в обсязі, що буде необхідним для здійснення 
ефективного лікування тварини та який визначається ветеринарним лікарем. 
5. Замовник підтверджує, що отримав всю необхідну, доступну, достовірну та своєчасну інформацію про ветеринарні 
послуги та їх вартість, що забезпечує можливість його свідомого вибору. 
6. Замовник підтверджує, що є власником (володільцем) тварини щодо якої звернувся за отриманням ветеринарних 
послуг. 
7.  Замовник надає безумовну згоду на збір, обробку та передачу його персональних даних (зокрема на отримання, 
внесення в базу даних, поширення, передачу третім особам, доповнення чи іншу зміну, знищення та інші дії, які може 
вчиняти Виконавець з його персональними даними в письмовій (паперовій), електронній та іншій формі, включаючи, 
але не обмежуючись наступними даними: ім’я, прізвище, по-батькові, дата народження, інші паспортні дані, 
реєстраційний номер облікової картки платника податків, номер засобів зв’язку, електронні ідентифікаційні дані (IP-
адреса, телефон, електрона пошта), дані щодо місця проживання, а також інші дані, добровільно надані Замовником 
для цілей забезпечення Виконавцем реалізації цивільно-правових відносин, проведення розрахунків, бухгалтерського 
та податкового обліку, для комунікації та договірних відносин, а також для інших цілей (в тому числі рекламно-
інформаційних), що не суперечать чинному законодавству. Замовник цим підтверджує свою згоду на те, що, у випадку 
необхідності, його персональні дані можуть бути оброблені та надані третім особам. 
8. Замовник гарантує Виконавцю повну оплату за ветеринарні та супутні послуги, які будуть надані. 
9. Замовник несе матеріальну відповідальність за будь-яку шкоду, заподіяну у приміщенні клініки АРТ ВЕТ з його вини 
або Твариною, яка перебуває під його опікою. 
 
П.І.Б. ______________________ підпис ____________________ дата ______________ 



 

Зворотня сторона замовлення 

 

АКТ 
приймання-передачі наданих послуг 

 
м. Київ          «__»_____________ 202_ р. 
 
ЗАМОВНИК: ________________________________________ (ПІБ), документ, що посвідчує 
особу____________________________________, з однієї сторони, 
ТА 
ВИКОНАВЕЦЬ: ______________________________________, ідентифікаційний номер 
______________________________, в особі ________________________________, з іншої сторони, 
склали цей акт про наступне: 
 
Виконавець передав, а Замовник прийняв результат надання послуг згідно замовлення на надання 
ветеринарних послуг у ветеринарній клініці АРТ ВЕТ від «__»___________________ 202__ р. 
Замовник підтверджує, що йому доведені до відома та є зрозумілими висновки і рекомендації 
ветеринарного лікаря. 
ЗАУВАЖЕННЯ ЩОДО НАДАНИХ ПОСЛУГ:  
ВІДСУТНІ 
НАЯВНІ (зміст зауважень Замовника) ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
ВИКОНАВЕЦЬ:          ЗАМОВНИК: 
 
________________________      ___________________________ 


