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Formularz Adopcyjny

Fundacji „Azyl Dla Królików”

Dziękujemy za wypełnienie formularza adopcyjnego, który jest pierwszym etapem każdej adopcji. Formularz ten do niczego na razie nie zobowiązuje, pozwala nam jedynie lepiej poznać Nowego Opiekuna i dobrać dla niego odpowiedniego królika. Po zapoznaniu się z wypełnionym formularzem, pośrednik adopcyjny skontaktuje się z Panem/Panią, aby ustalić dalsze szczegóły adopcji. 

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania, a ewentualne uwagi, sugestie prosimy zamieścić na końcu formularza.

Imię i nazwisko:      
Data urodzenia:       
Miejscowość, w jakiej królik będzie przebywał po adopcji*:      
Telefon kontaktowy:      
Adres e-mail:      
* W razie wyrażenia zgody na adopcję, w umowie adopcyjnej pod rygorem nieważności będą musiały być podane dodatkowo następujące informacje: dokładny adres zameldowania, dokładny adres faktycznego przebywania nowego opiekuna i królika, nr i seria dowodu osobistego oraz nr PESEL.

Informacje o pracy/studiach
Czy ma Pan/Pani stałą pracę:    FORMCHECKBOX 
 Tak*    FORMCHECKBOX 
 Nie

Jeśli tak, to w jakiej branży:      
Czy studiuje Pan/Pani lub uczy się:  FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie

Czy małżonek/partner pracuje?    FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie   FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy
* Odpowiedzi w kwadracikach należy zaznaczać innym kolorem lub na miejsce odpowiedniego kwadracika wstawić znaczek X.
Informacje o warunkach mieszkaniowych
Mieszkanie, w którym królik będzie przebywał jest: 

 FORMCHECKBOX 
 Pana/Pani własne                     FORMCHECKBOX 
 Wynajmowane                        FORMCHECKBOX 
 Własnością rodziny/partnera

Rodzaj mieszkania:    FORMCHECKBOX 
 W bloku            FORMCHECKBOX 
 Dom jednorodzinny    FORMCHECKBOX 
 Kamienica      FORMCHECKBOX 
 Akademik / Dom studencki

Czy posiada Pan/Pani działkę/ogród:  FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie
Czy królik będzie miał możliwość wybiegu na odpowiednio zabezpieczonej działce/w ogrodzie:
 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie        FORMCHECKBOX 
 Nie wiem      FORMCHECKBOX 
  Nie dotyczy

Domownicy
Liczba osób dorosłych w domu:       
Liczba dzieci w domu:       
Wiek dzieci:       
Czy wszyscy domownicy zgadzają się na adopcję królika?  FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie        FORMCHECKBOX 
 Nie wiem     

Czy którykolwiek domownik ma alergię na sierść lub siano?  FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie        FORMCHECKBOX 
 Nie wiem   

Czy dzieci samodzielnie opiekują się zwierzętami?

 FORMCHECKBOX 
 Tak, pod nadzorem dorosłych    FORMCHECKBOX 
 Tak, zupełnie samodzielnie        FORMCHECKBOX 
 Nie     FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy    

Oczekiwania wobec królika
Dlaczego chce Pan/Pani adoptować królika?      
Czy zna Pan/Pani jakieś strony, książki lub inne źródła wiedzy o królikach?      
Czy ma Pan/Pani jakieś oczekiwania w stosunku do adopcyjnego królika? Określony wiek, płeć, cechy charakteru itp?       
Doświadczenie ze zwierzętami

Czy ma lub miał/a Pan/Pani królika?      
Jeśli tak to w jakim jest/był wieku, czy jest/był wykastrowany/wysterylizowany?      
Czy w domu są inne zwierzęta? Jeśli tak to jakie?      
Czy istnieje możliwość odizolowania królika od innych zwierząt?       
Opieka nad królikiem

Czym będzie karmiony adopcyjny królik? Jakiego rodzaju pokarmem?       
Jak często będzie karmiony?       
Jakiej ściółki będzie Pan/Pani używać i jak często będzie ona zmieniana?      
W jakich warunkach będzie przebywał adopcyjny królik tj. jak dużą klatkę/kojec jest mu Pan/Pani w stanie zapewnić i jak dużą powierzchnię do poruszania się poza klatką/kojcem?      
Jak często królik będzie wypuszczany z klatki/kojca?       
Ile godzin dziennie będzie mógł Pan/Pani poświęcić na zabawę i opiekę nad królikiem?      
Czy zamierza Pan/Pani wykastrować/wysterylizować królika?      
Jaką kwotę miesięcznie będzie mógł Pan przeznaczyć na opiekę nad królikiem? Wliczając w to wyżywienie, opiekę weterynaryjną?      
Co zrobi Pan/Pani z królikiem w razie wyjazdu na wakacje lub wyprowadzki z obecnego mieszkania?      
Czy zna Pan/Pani weterynarza znającego się na leczeniu królików? Jeśli tak, prosimy o podanie imienia i nazwiska lub adresu lecznicy weterynaryjnej      
Inne informacje
Czy jest Pan/Pani świadomy/a, że: 

Zabronione jest przeznaczenie adoptowanego królika na:

· pokarm dla ludzi lub zwierząt (np. gadów czy drapieżnych kotów/ptaków itp.);
· sprzedaż (np. na targu, w sklepie zoologicznym, na aukcji internetowej itp.);

· celowe rozmnożenie lub prowadzenie hodowli;

· prowadzenie testów laboratoryjnych – farmaceutycznych i/albo kosmetycznych;

· futro i skóry oraz jakiekolwiek inne substancje powstałe w wyniku odebrania życia królikowi;

· tresurę psów myśliwskich i wykorzystanie w walkach zwierząt,

· prezent bądź podarunek dla innej osoby niż osoba adoptująca (Nowy Opiekun)

      FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
  Nie       

Komentarze/opinie/sugestie:        
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu adopcyjnym, 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.



     
                                                 (miejscowość, data i podpis)
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