BOGWRSCUE

F’ASTORIB‘I%I_GA&CO

MODULO CONOSCITIVO

Vogliamo che comprendiate lo spirito di questo questionario conoscitivo; speriamo che capiate la nostra
preoccupazione, che e tutta volta al benessere dei cani in adozione, perché trovino finalmente una buona
famiglia dove essere rispettati ed amati.

Vi chiediamo di compilare onestamente il questionario per determinare se vi siano i presupposti per continuare
con l'affido e I'adozione dell'animale e per suggerire il soggetto piu adatto alle Vostre esigenze.

Una volta che il modulo verra ricevuto debitamente compilato, entro alcuni giorni i referenti adozioni si
occuperanno di vagliarlo e Vi ricontatteranno per il responso.

Se la proposta di affido venisse accettata, si passerebbe quindi ad una visita di controllo pre-affido presso la

vostra abitazione in cui approfondiremo la conoscenza reciproca.

Se hai domande o dubbi in qualunque momento, contattaci senza esitazione alcuna.

Ricordiamo infine che i cani seguiti dal Rescue, provengono da abbandoni, cessioni di proprieta, da canili, e
possono avere avuto in passato anche maltrattamenti o comunque cattiva gestione, per cui e importante che
l'adottante sia consapevole del 'vissuto' del cane che intende portare a casa e delle possibili ripercussioni sul suo

carattere. Da parte nostra vi trasmetteremo tutte le informazioni possibili e utili.

Se ha gia notato un cane di suo interesse segnalacelo :

TUTTI | DATI PERSONALI e descrizioni non verranno trattati per alcuna finalita diversa della presente richiesta
di presentazione finalizzata ad adozione, essi non verranno pubblicati ne ceduti a terzi.
Quelle che seguono sono normali domande che si rivolgono prima di adottare un animale domestico in un

qualsiasi rifugio, piu informazioni ci date, piu sarete facilitati all'adozione.

Grazie per la collaborazione!

NOTA BENE: la compilazione del presente modulo non implica necessariamente che I'animale vi venga affidato




Cognome

Nato a

Residente in Via * :

Comune di

Domicilio (se differente dalla residenza):

Domiciliato in Via * :
Comune di
Telefono abitazione

Professione

Documento di identita, tipo, numero * :

Nome

Cellulare

e-mail

* Parte facoltativa, da compilare obbligatoriamente in caso di preaffido

» Componenti nucleo familiare: n. genitori

n.anziani ;

* |l cane e per:

, n. figli minorenni

Provincia

Provincia

, n. figli maggiorenni

[JPERME []PER ALTRI

» Perché vuole adottare un cane pastore belga/olandese/grigione o mix ? Ne ha gia avuti?

 Tutti i componenti della Sua famiglia desiderano adottare I'animale prescelto? Se no, chi e perché?

* Chiin famiglia si occupera maggiormente dell’animale?

* Che lavoro fa ciascun membro della famiglia e con che orario?



Qualcuno in famiglia € allergico al pelo di cane? C]s LINO

Ci sono in famiglia situazioni particolari o delicate che l'associazione dovrebbe tener in conto (anziani,
disabili ....)?

Dove andrebbe a vivere I'animale? Barrare le caselle :

[ casa singola [ con giardino ] con cortile
[ appartamento ] di proprieta O affitto
O inditta [ periferia ] campagna
Ci sono regole di condominio (o del proprietario) che vietano di detenere animali? Cdsi CINo

Dove stara il cane durante la giornata?

Quante ore stara solo durante la giornata?

Quante volte al giorno pensa di poterlo portare con lei a fare una passeggiata?

Dove dormira il cane?

Ha un giardino? sl [INo
Se si, & prowisto di adeguata recinzione? st [no
L'animale vivrebbe in casa con Lei? s [1No
Se si, tutti i locali della casa sarebbero accessibili all'animale? Cdsi 1 nNo

Se no, quali locali sarebbero interdetti?



* Sevain vacanza il cane verra con lei?

e Ha altri animali?
1- Cane

- 5€sS0

taglia

- razza specificare
2 —Cane

- Sess0

- taglia

- razza specificare
3 - Gatto

- Sess0

- razza specificare
4 - Gatto

-5e550

-razza specificare

Altro:

specificare:

Se non verra con lei a chi lo affidera?

1 MmAScHIO
[] piccoLa

] METICCIO

1 MASCHIO
] piccoLa

] METICCIO

] MASCHIO

] METICCIO

1 MASCHIO

] METICCIO

» Sei favorevole alla sterilizzazione ?

Nell'eventualita doveste cambiare abitazione il vostro animale vi seguirebbe? sl
Ha mai dovuto separarsi da un suo animale? Per quale motivo? :

Durante la Sua assenza il cane dove alloggerebbe, in casa o all'esterno? Specificare la sistemazione :

Se per un breve periodo non potesse occuparsi del cane, cosa farebbe?

O NoO
sl [INo
] FEMMINA ] STERILIZZATO/A
] MEDIA ] GRANDE
] FEMMINA [] STERILIZZATO/A
] MEDIA ] GRANDE
] FEMMINA
[] FEMMINA
s LINO



* Se ha altri animali come si comportano in presenza di altri cani?

* In passato ha avuto altri animali? Specificare:
[ cANE [] catTO

» Cosa € successo ai suoi precedenti animali? (Causa della morte, fuga, motivo della cessione)

» Ha un veterinario di fiducia? s INo

» Secondo lei a quanto ammontano le spese di mantenimento (lavaggi, antiparassitari, vaccini, visite mediche
e cibo specifico) del cane/gatto annualmente?

[Jiooe [J4ooe [J1oooe | | ALTROE

» Cosa gli dara da mangiare?

» Quanto e disposto a spendere per sostenere eventuali altre spese per curare malattie che potrebbero
insorgere :

* Quanto e disposto a spendere per sostenere eventuali altre spese per educare il suo cane perché assuma un
corretto comportamento in giro al guinzaglio, in casa e in presenza di ospiti; 0 qualora insorgessero
problemi ? ha gia un educatore di fiducia?

» Ritiene di avere altro da comunicare ?

1l sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilita, che quanto su affermato corrisponde a verita ed
esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente

dichiarazione ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13GDPR ( Regolamento UE 2016/679)
ai fini del BOG Rescue Pastori Belga & Company

Data Firma del compilatore
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