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ANKIETA DLA OSÓB 
OFERUJĄCYCH DOM TYMCZASOWY
  
I. DANE OSOBOWE 
Imię i nazwisko: 

Miejscowość: 
Telefon: 

E-mail: 
II. DOŚWIADCZENIE 
Posiadam doświadczenie w opiece nad królikiem:
 FORMCHECKBOX 
 Tak 
 FORMCHECKBOX 
 Nie
*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” prosimy o krótki opis:

III.  AKCESORIA

Posiadam następujące akcesoria dla adopcyjnego królika: 

 FORMCHECKBOX 
 klatka*
 FORMCHECKBOX 
 zagroda*
 FORMCHECKBOX 
 transporter
 FORMCHECKBOX 
 inne
 FORMCHECKBOX 
 poproszę Fundację o wypożyczenie akcesoriów
*prosimy o podanie orientacyjnych wymiarów
IV. OPIEKA WETERYNARYJNA
Znam sprawdzonego weterynarza znającego się na królikach: 
 FORMCHECKBOX 
 Tak*
 FORMCHECKBOX 
 Nie
*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” prosimy o podanie nazwiska i adresu lecznicy:

V. WARUNKI W DOMU TYMCZASOWYM 
1. W domu tymczasowym obecnie przebywają: 
a) Dzieci 
 FORMCHECKBOX 
 Tak (prosimy podać wiek):
 FORMCHECKBOX 
 Nie
b) Królik/króliki

 FORMCHECKBOX 
 Tak*
 FORMCHECKBOX 
 Nie
*w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” prosimy o podanie ilości królików, w jakim są wieku, jakiej płci, czy są po zabiegu kastracji/sterylizacji oraz czy są zdrowe:

c) Inne zwierzęta
 FORMCHECKBOX 
 Tak (prosimy wymienić jakie):
 FORMCHECKBOX 
 Nie
2. W domu tymczasowym istnieje możliwość odizolowania od siebie zwierząt:
 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie
VI. WSPARCIE FINANSOWE 
Proszę Fundację o wsparcie finansowe przy: 
a) zakupie żywności:

 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie
b)  zakupie żwirku drewnianego: 
 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie
c) wizytach u weterynarza:
 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie
VII. WYBÓR KRÓLIKA
Oferuję dom tymczasowy dla*:
 FORMCHECKBOX 
 samca  
 FORMCHECKBOX 
 samicy

 FORMCHECKBOX 
 płeć bez znaczenia

 FORMCHECKBOX 
 królika po zabiegu kastracji/sterylizacji

 FORMCHECKBOX 
 królika bez kastracji/sterylizacji
 FORMCHECKBOX 
 parki

 FORMCHECKBOX 
 królika zdrowego

 FORMCHECKBOX 
 królika będącego w trakcie leczenia

 FORMCHECKBOX 
 królika specjalnej troski

 FORMCHECKBOX 
 królika młodego

 FORMCHECKBOX 
 królika starszego

 FORMCHECKBOX 
 wiek bez znaczenia
*prosimy o zaznaczenie wszystkich możliwych opcji
VIII. OKRES POBYTU W DOMU TYMCZASOWYM

Mogę zapewnić dom tymczasowy : 

 FORMCHECKBOX 
 na czas określony (prosimy podać przypuszczalny termin):
 FORMCHECKBOX 
 na czas nieokreślony (tj. do czasu znalezienia domu stałego)
  
Wszystkie wydatki na tymczasowego królika muszą zostać ustalone i zatwierdzone przez przedstawiciela Fundacji Azyl Dla Królików.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach związanych wyłącznie z adopcją królika. 
...................................................
data i podpis osoby oferującej dom tymczasowy

