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1

¢ Por qué desea adoptar?

2 | ¢Actualmente tiene otros animales? (SI) (NO) | ¢Cuédles?

3 | ¢Anteriormente ha tenido otros animales? | (SI) (NO) | ¢Cuales?

4| ¢Qué fue lo que paso con el /ellos? |

5| ¢Esta de acuerdo en que se haga una visita periddica a su domicilio para ver como se | (Sl)
encuentra el adoptado? (NO)

6 | ¢Porqué? |

7 | ¢ Cuantas personas viven en su casa? |

8 | ¢ Estan todos de acuerdo en adoptar? | (SI) (NO)

9 | ¢Hay nifios en casa? | (SI) (NO) | Edades |

10 | En caso de alquiler, ¢,sus arrendadores permiten animales en la | (SI) (NO)

casa o departamento? (NO SE) (vivo en casa propia)

11

Si por algun motivo tuviera que cambiar de domicilio,
¢, Qué pasaria con el animalito?

12

En caso de una ruptura en la familia (divorcio,
fallecimiento) o de la llegada de un nuevo
integrante humano ¢ cuales serian los cambios en
el trato hacia el adoptado?

13

¢ Cuantos afios cree que vive un perro o gato en promedio? |

¢,Como se ve con tu adoptado
dentro de 5 afios?

14 | ¢Sabe qué es el Moquillo? | (SI) (NO)

15 | Describa brevemente lo que sabe del Moquillo

16 | ¢ Tienes espacio suficiente para que el animalito se sienta comodo? | (S (NO)
17 | ¢Dbénde dormira el adoptado | Dentro de la casa

18

¢,Cuanto tiempo pasara solo el adoptado? |

19

Sefiale la cantidad que cree que se gasta | 20.000-30.000 ) 50.000-70.000 ()
en un perro o gato al mes en pesos? 30.000-40.000 1 ) Mas de 70.000 ()
40.000-50.000 1 )

20

¢, Quién sera el responsable y se hard cargo de cubrir
los gastos del adoptado?
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21 | Senfale los cuidados que Usted y su familia estarian dlspuestos a darle al adoptado:
visitas perlodlcas al veterinario () desparasitacion ()
vacunacion () - cepillado de pelo ()
paseos con correa para perro () - limpieza diaria de arenero de gato ()
uso de collar con placa de identificacion () - alimentacion solo con croquetas ()
plato con agua limpia todos los dias ()

22 | ¢ Tiene un Médico Veterinario de cabecera? | (Sh (NO)

23 | ¢Cuenta con los recursos para cubrir los gastos veterinarios del animal de compaiiia? | (SI) (NO)

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

1.

© N O g~ WD

El adoptado serda un miembro mas de su familia.

El adoptado tendra en todo momento agua limpia a libre acceso.

El adoptado tendra una alimentacion balanceada a base de croqueta seca.

El adoptado usara siempre un collar con su placa de identificacion.

En el caso de que el adoptado sea perro, siempre se le sacara a pasear con correa, nunca suelto.
El adoptado no sera en ningln caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni regalado.

El adoptado debe contar con un area para dormir y comer.

El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion cada seis

meses y vacunacion anual).

Una de nuestras principales labores es fomentar la ESTERILIZACION de perros y gatos, debido a la
sobrepoblacién que habita en las calles, si tiene otros animales, lo ideal es la ESTERILIZACION.

ACEPTO CONDICIONES ENTREGO EN ADOPCION

Nombre y Firma ENCARGADO DEL COSO Nombre y Firma

VETERINARIO Nombre y Firma

ADOPTADO

Nombre: | | Edad: |

Caracteristicas: | M) (H)




