ANKIETA PRZEDADOPCYJNA – PIES

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..
Numer telefonu : ……………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania : ……………………………………………………………..................
Adres e-mail : …………………………………………………………………………………………

1. Spodobał mi się pies ze strony internetowej o numerze identyfikacyjnym/ imieniu: …………………………………………………………………………….

2. Szukam psa:
[image: ]

Administratorem Państwa danych osobowych są Usługi Komunalne w Poznaniu, ul. Słowackiego 43a, 60-521 Poznań. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajdują się pod adresem: www.uslugikomunalne.com.pl/Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dla klientów/kontrahentów Usług Komunalnych w Poznaniu lub można je uzyskać w siedzibie Schroniska lub siedzibie Administratora (ul. Słowackiego 43a, 60-521 Poznań)
Schronisko dla zwierząt, ul. Kobylepole 51, 61-304 Poznań
Tel. 61 868 10 86, biuro@schronisko.com, www.schronisko.com
□ duży (ponad 20kg)
□ średni (9-20 kg)
□ mały (do 8 kg)








□ senior 
□ starszy (5-10 lat)
□ młodszy (do 5 lat)
□ szczeniak

□ samiec
□ samica

□ bardzo aktywny (dodatkowe psie aktywności – agility, nosework, biegi, biegi przy rowerze, długie intensywne spacery)
□ średnio aktywny (regularne, codzienne długie spacery)
□ mało aktywny (krótkie spacery, wychodzenie na ogród)

Dodatkowe cechy, których szukam u psa: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy jest Pani/Pan skłonny adoptować psa:
□ który jest na diecie specjalistycznej
□ przewlekle chorego lub z wrażliwościami (np. niedoczynność/nadczynność tarczycy podatność na infekcje uszu/oczu/skóry  itp.)
□ z alergią
□ nie decyduję się na żadne z powyższych, chcę zdrowego psa

4. Jestem skłonna/skłonny:
□ pracować z behawiorystą
□ zapisać psa na szkolenie
□ samodzielnie pracować z psem
□ żadne z powyższych
□ nie wiem



5. Ile osób wchodzi w skład gospodarstwa domowego (z iloma osobami pies będzie miał kontakt na co dzień)? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jaki jest stosunek pozostałych domowników do adopcji psa?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Czy w domu są dzieci?

□ nie
□ tak, w wieku ……………………………….



8. Czy w domu są inne zwierzęta (kot, królik, chomik, świnka morska itd.) ?

□ nie
□ tak, jakie ………………………………………


9. Jakie jest Pani/Pana doświadczenie z psami? 
□ to mój pierwszy pies
□ miałam/miałem kiedyś psa 
Proszę opisać psa, którego Pani/Pan miał (wiek, płeć, stosunek do innych psów, ludzi itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ mam psa teraz
Proszę opisać psa, którego Pani/Pan ma teraz (wiek, płeć, stosunek do innych psów, ludzi itd.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Co się stało z psem, którego Pani miała/Pan miał?
□ nie żyje
□ uciekł
□ oddałam/oddałem znajomym lub rodzinie
□ oddałam/oddałem do schroniska
□ porzuciłam/porzuciłem
□ inne : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………            

11. Czy ktokolwiek z domowników ma alergię:
□ nie
□ tak, na co …………………………………………………………………………………………………………………………...
□ trudno powiedzieć


12. Gdzie Pani/Pan mieszka?
□ W mieszkaniu – piętro: ……… 	□ w budynku jest winda
				      	□ w budynku nie ma windy
□ W domu jednorodzinnym (wolnostojący, szeregowiec)

 	Czy ogród jest opłotowany? 
      	□ tak 
     	□ nie
Gdzie będzie mieszkał pies?
□ w domu
□ na dworze – w budzie
□ na dworze – w kojcu
□ inne ………..………………………………………………
□ Inne ………..…………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę opisać najbliższą okolicę miejsca Pani/Pana zamieszkania: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Czy jest Pani/Pan właścicielką/właścicielem domu lub mieszkania, w którym Pani/Pan mieszka?

□ tak 
□ nie


14. Czy właścicielka/właściciel domu lub mieszkania wyraża zgodę na zwierzę?	
□ tak, mam zgodę pisemną
□ tak, mam zgodę ustną
□ nie


15. Przez ile godzin średnio nie ma żadnego z domowników w domu?

□ do 2 godzin
□ od 2 do 4 godzin
□ od 4 do 8 godzin
□ powyżej 8 godzin


16. Jaką karmą chce Pani/Pan karmić psa?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

17. Jak poradzi sobie Pani/Pan, gdy pies będzie sprawiał problemy takie, jak niszczenie mieszkania, załatwianie się w domu, szczekanie podczas nieobecności domowników?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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