
Data wypełnienia: ……………………………

- DOM TYMCZASOWY -
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Prosimy o szczere, wyczerpujące odpowiedzi na zawarte w formularzu pytania.
Informacje zawarte w ankiecie  pozwalają na określenie Państwa możliwości  w zakresie  sprawowania  tymczasowej opieki  nad
zwierzętami,  np.  sytuacji  mieszkaniowej,  poziomu  doświadczenia  oraz  określenie  poziomu  wsparcia  fundacji,  jakie  będzie
potrzebne zwłaszcza w początkowej fazie współpracy.
WAŻNE! Wypełnienie ankiety nie jest jednoznaczne z zarejestrowaniem domu tymczasowego.

Dlaczego chcą Państwo prowadzić dom tymczasowy?

Dane osobowe i informacje kontaktowe

Imię i nazwisko

telefon e-mail

adres

miejsce zamieszkania        dom            mieszkanie           własnościowe             wynajmowane        powierzchnia: …………………….

       ogród            teren ogrodzony             taras            balkon           winda           piętro ……….   powierzchnia działki: ………………………

Ilość domowników: ………… w tym dzieci: ………… inne ważne informacje:

Posiadane zwierzęta
(ilość, wiek, płeć i inne 
dane, które uważają 
Państwo za istotne)

Psy

Koty

Inne

Aktualne zajęcie Ile godzin dziennie zwierzęta będą same w domu?

Ile i jakich zwierząt są Państwo gotowi przyjąć za zasadach DT? Koty Psy

Jeśli chcą Państwo dać DT konkretnym zwierzętom, proszę podać imiona

Ile lat łącznie posiadali Państwo zwierzęta? Koty Psy

Jeśli mają Państwo dodatkowe kompetencje w zakresie opieki nad zwierzętami, proszę napisać jakie:

Jeśli chcą Państwo uczestniczyć w kosztach utrzymania zwierzęcia, proszę zaznaczyć w jakich*:
▢ ▢ ▢ ▢ ▢ karma     leczenie     konsultacje z behawiorystą      żwirek     inne ………………………………………………………………………………….
*Fundacja nie przekazuje DT środków pieniężnych.

Jeśli mają Państwo preferencje w zakresie cech zwierząt na DT, proszę zaznaczyć co jest dla Państwa ważne:
Wiek: ▢ bez znaczenia ▢ do 3 lat ▢ pies do 6 lat ▢ ok. 10 lat      ▢ senior
Wielkość: ▢ mały ▢ średni ▢ duży ▢ w typie ras ……………………………...
Inne cechy: ▢ stróżujący ▢ aktywny ▢ energiczny ▢ spokojny        ▢ flegmatyczny
Towarzystwo: ▢ lubi inne psy** ▢ lubi koty** ▢ lubi dzieci** ▢ inne (jakie?) …………………………...
**Fundacja nie daje żadnej gwarancji, jak zwierzę będzie się zachowywało w warunkach domowych.

1. W przypadku wynajmowanego domu/mieszkania, czy właściciel zgadza się na zwierzęta?        ▢ ▢ TAK  NIE
2. Czy wszyscy domownicy zgadzają się na adopcję psa?            ▢ ▢ TAK  NIE
3. Czy wszystkie posiadane przez Państwa zwierzęta są wykastrowane?            ▢ ▢ TAK  NIE
Prosimy o uzasadnienie powyższej odpowiedzi, a jeśli nie mieli Państwo zwierząt, jaki jest Państwa stosunek do kastracji? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Czy zwierzę będzie wyprowadzane na spacery?            ▢ ▢ TAK  NIE
    Ilość spacerów, długość trwania i sposób zabezpieczenia przed ucieczką ……………………………………………………………………………………..
5. Czy teren wokół domu jest ogrodzony i zabezpieczony w sposób uniemożliwiający ucieczkę?  ▢ ▢ TAK  NIE
6. Czy balkony/okna są zabezpieczone przed wypadnięciem/zakleszczeniem zwierzęcia?                ▢ ▢ TAK  NIE
     W jaki sposób? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
7. Co będzie się działo ze zwierzęciem w czasie wyjazdów, wakacji lub w przypadku choroby?
.....................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................…………………………………………………………………….



8. Co inni domownicy myślą o prowadzeniu domu tymczasowego?
...............................................................................................................................................................................…………………………………..
...............................................................................................................................................................................…………………………………..
9. Czy któryś z domowników cierpi na alergię lub wystąpiła w przeszłości reakcja alergiczna?      ▢ ▢ TAK  NIE
10. Czy jesteście Państwo pewni, że kontakt ze zwierzęciem nie spowoduje reakcji alergicznej?  ▢ ▢ TAK  NIE
11. Czy mieliście Państwo jakieś zwierzęta? Proszę opisać ich losy.
...............................................................................................................................................................................………………………………….
...............................................................................................................................................................................………………………………….
12. Czy zwierzę będzie mogło poruszać się po całym domu?                                                              ▢ ▢  TAK  NIE
W przypadku odpowiedzi nie, gdzie nie będzie mógł wchodzić i z czego wynikają ograniczenia?
...............................................................................................................................................................................………………………………...
13. Czy zwierzę będzie miało możliwość wychodzenia na zewnątrz bez opieki?                              ▢ ▢ TAK  NIE
Jeśli tak w jaki sposób będzie zabezpieczone?
.....................................................................................................................………………………………………………………………………………………...
14. Czy przyjmą Państwo zwierzęta chore lub w zaawansowanym wieku?              ▢ ▢ TAK  NIE
Prosimy o uzasadnienie powyższej odpowiedzi: 
.....................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................…………..…………………………………………………………………………………………….
15.  Czy rozumieją Państwo, że Fundacja nie  odpowiada za  szkody, które wyrządzi  zwierzę znajdując się  pod Państwa opieką?
Czy wiedzą Państwo, że szkody wyrządzone przez zwierzę są Państwa odpowiedzialnością i mimo wszystko nadal chcą Państwo
prowadzić dom tymczasowy?            ▢ ▢ TAK  NIE
16. Zwierzęta w domu tymczasowym mogą sprawiać kłopoty, np. zniszczyć coś w domu, przekopać ogródek, wokalizować pod
nieobecność domowników, załatwiać się w domu, mieć biegunkę. Może mieć problemy z pozostawaniem samemu w wyznaczonym
miejscu. Jak zamierzają sobie Państwo poradzić z takimi sytuacjami?
.....................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................…………………………………………………………………….
17. Co Państwa zdaniem potrzebne jest do prowadzenia domu tymczasowego? Jak zamierzacie się przygotować do sprawowania
opieki nad zwierzętami?
..................................................................................................................................................................................................………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

▢ ▢18. Opieka nad zwierzęciem w domu tymczasowym może trwać nawet kilka lat. Czy są Państwo na to przygotowani?   TAK  NIE
19. Czy są Państwo w stanie zadeklarować, że zwierzę nie zostanie porzucone, tylko zwrócone Fundacji? ▢ ▢    TAK  NIE
20. Skąd dowiedzieli się Państwo o możliwości stworzenia domu tymczasowego? …………………………………………………………………………….
21. Czy myślą Państwo o stałej adopcji zwierząt?  ▢ ▢    TAK  NIE
22.  Prosimy  o  wskazanie  danych  osoby,  z  którą  Fundacja  ma  się  kontaktować  w  przypadkach  nagłych,  jeśli  Państwo  będą
nieosiągalni. Proszę podać imię, nazwisko, adres zamieszkania i numer telefonu.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
23. Czy zgodzą się Państwo na wizyty kontrolne w Państwa domu? ▢ ▢    TAK  NIE
24. Czy zobowiązują się informować Fundację o ważnych zmianach w Państwa gospodarstwie domowym?   ▢ ▢    TAK  NIE
Zwierzęta, które znajdują się w domu tymczasowym nie stanowią własności opiekunów zastępczych. W trakcie opieki należy bezwzględnie stosować się do zaleceń
reprezentantów Fundacji, a każdą planowaną zmianę środowiskową należy uprzednio skonsultować i otrzymać akceptację na jej przeprowadzenie.
Fundacja  dopuszcza  stosowanie  karm  i  żwirków  zgodnych  z  preferencjami  osób  prowadzących  domy  tymczasowe  oraz  konsultacje  z innymi  gabinetami
weterynaryjnym, jednak Fundacja nie uczestniczy wtedy w kosztach tych zakupów/usług.

Poniżej proszę zamieścić wszystkie istotne informacje, uwagi i pytania, jakie mają Państwo po wypełnieniu ankiety:

Dziękujemy za wypełnienie! Wypełniający formularz oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych, również w przyszłości. Jest świadomy,
że ma prawo do dostępu do swoich danych, ich poprawiania, uaktualniania oraz uzupełniania. Niniejszą zgodę składa dobrowolnie. Podstawą przetwarzania danych
osobowych jest wyrażona przez Pana/Panią zgoda, która może być w każdym czasie wycofana (przy czym nie wpływa to na wcześniejszą zgodność z prawem
przetwarzania danych), a także prawnie uzasadniony interes administratora (obrona ewentualnych roszczeń).
Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest Fundacja Czarny Koń ul. Szewska 2-4/5, 86-300 Grudziądz. Zbieranie danych odbywa
się na podstawie ustawy o ochronie zwierząt i ma charakter dobrowolny, jest jednak niezbędne do przeprowadzenia procesu weryfikacyjnego. Celem zbierania
i przetwarzania  danych jest  umożliwienie  prawidłowego realizowania  przez  Fundację  Czarny  Koń celów statutowych.  Gromadzone dane są  chronione przed
dostępem osób niepowołanych. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty, na rzecz których Fundacja przeprowadza procesy weryfikacyjne, tj.  m.in.
Miejski Zakład Komunikacji  Sp. z o.o. z siedzibą w Grudziądzu, a także gminy mające z MZK Sp. z o.o.  podpisane umowy w zakresie opieki nad bezdomnymi
zwierzętami i innych partnerów. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wypełnienia celów, dla których zostały one pobrane.

Data i czytelny podpis osoby uzupełniającej formularz ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie  autora.  Zgoda  na  wykorzystanie  fotografii/materiałów  filmowych.  Ja  niżej  podpisany/a…………………………………………………………………
zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………………………  wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  i  publikację  przez  Fundację  Czarny  Koń
przesłanych  zdjęć,  materiałów  filmowych  mojego  autorstwa  z  moim  wizerunkiem,  wizerunkiem  adoptowanego  zwierzęcia.  Zgoda  obejmuje:  bezpłatne
i bezterminowe  wykorzystanie  przesłanych  zdjęć/materiałów  filmowych  utrwalanie,  obróbkę,  powielanie,  archiwizację,  publiczne  udostępnianie,  jak  również
tworzenie, przechowywanie i użytkowanie kopii zapasowych i publikację za pośrednictwem dowolnego medium, w tym w wersji elektronicznej w globalnej sieci
WWW (Internet) oraz w formie drukowanej. Zgoda zostaje wyrażona dobrowolnie, bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych.

Data i czytelny podpis autora zdjęć ...........................................................................................................................


