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Ankieta Przed-adopcyjna 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………………….
Proszę pomóż nam dobrać odpowiedniego zwierzaka dla Ciebie udzielając odpowiedzi na parę pytań.
Odpowiedzi prosimy zaznaczać 
	1. Czy aktualnie posiadasz jakieś zwierzę?
	□ Tak
	Jakie to zwierzę?


	□ Nie

	2. Czy w przeszłości byłeś właścicielem jakiegoś zwierzęcia?
	□ Tak
	Jakie to było zwierzę?


	□ Nie

	3. Czy zwierzę, które chcesz adoptować, będzie miało kontakt z dziećmi?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Nie”, pomiń pytanie 4 i 5
	□ Tak
	□ Nie

	4. Jak częsty będzie to kontakt?
	□ Codziennie
	□ Kilka razy w roku

	5. 
	□ Kilka razy w tygodniu

	6. 
	□ Kilka razy w miesiącu

	7. W jakim wieku, będą dzieci?
	□ 0 - 3
	□ 3 - 8
	□ 8 - 13
	□ 13 - 18

	8. Czy wśród osób, które będą miały kontakt z adoptowanym zwierzęciem występowały objawy alergii?
	□ Tak
	□ Nie

	9. Jesteś zainteresowany adopcją zwierzęcia, które jest?
	□ Młode
	□ Dorosłe
	□ Starsze

	10. 
	□ Wiek nie ma dla mnie znaczenia

	11. Czy chcesz adoptować?
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Kocura” lub „Kocicę”, pomiń pytanie 9 i 12
	□ Kocura
	□ Kocicę
	□ Psa
	□ Suczkę


	12. Pies, którego chcesz adoptować powinien być:

Poniżej odpowiedzi podane przykłady obrazujące rozmiar psa.
	□Mały 

Jamnik
	□Średni 

Cocker Spaniel
	□Duży
 
Owczarek Niemiecki

	13. Zwierzę, które adoptujesz zamieszka w:
	□ W domu
	□ W kojcu z budą

	14. 
	□ W własnościowym mieszkaniu
	□ W wynajmowanym mieszkaniu

	15. 
	□ Żaden z powyższych

	16. Czy adoptowany zwierzę będzie zostawać samo w domu?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Nie”, pomiń pytanie 12
	□ Tak
	□ Nie

	17. Na jak długo?
	□ 1 – 4 godz.
	□ 4 – 8 godz.
	□ 9 – 12 godz.

	18. 
	□ +12 godz.

	19. Czy w przypadku wyjazdów lub choroby, będziesz potrafił zapewnić opiekę adoptowanemu zwierzakowi?
	□ Tak
	□ Nie

	20. Czy w przypadku problemów behawioralnych będziesz potrafił zapewnić odpowiednie ćwiczenia lub fachową pomoc adoptowanemu zwierzakowi?
	□ Tak
	□ Nie

	21. Posiadanie zwierzęcia związane jest z kosztami jego utrzymania oraz w niektórych przypadkach z jego leczeniem. Należy pamiętać o takich wydatkach jak karma, opieka weterynaryjna, leki, szczepienia, odrobaczenia, profilaktyka przeciwko pchłom, itp.: Czy jesteście Państwo gotowi ponosić te wydatki?
	□ Tak
	□ Nie


Ja niżej podpisany wyrażam zgodnie z zapisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Towarzystwo Opieki nad Zwierzętami w Polsce, Oddział w Zabrzu w celu wykonania wizyty przedadopcyjnej. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna. 
Dane podane w ankiecie będą przechowywane przez okres 3 miesięcy.
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Podpis osoby ankietującej





Podpis osoby ankietowanej
