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VPRASALNIK ZA PRESOJO BODOCEGA SKRBNIKA — KANDIDATA
ZA POSVOIJITELJA PASJEGA MLADICA

Pasma psa, ki ga zelite posvojiti (oznaci): Q KODER (pudel)) Q FRANCOSKI BULDOG

Ime in priimek:

Datum rojstva ali EMSO:

Stalni naslov:

Naslov, kjer bo bival pes:

Tel. Stevilka in elektronska posta:

Kje Zivite? O hisa O stanovanje O drugo:
Koliko je hisa/stanovanje velika/o? m?

Ali ima hisa/stanovanje vrt ali dvorisce? O DA ONE

Je ograjena/0? O DA O NE

Je prostor kjer Zivite: O lastniski O v najemu O drugo:

Ce je stanovanje v najemu, ali je lastnik seznanjen in se strinja s posvojitvijo psa?

Se vvasem gospodinjstvu vsi strinjajo s posvojitvijo psa?

Ali je vase zdravstveno stanje in stanje ostalih druzinskih ¢lanov primerno sobivanju
s psom (astma, alergije ali druge bolezni povezane s sobivanjem)?

Bi bil to vas prvi pes ali ste v preteklosti Ze Ziveli s psom/psi? Kaj se je z njim/njimi zgodilo?

Ste Ze kdaj posvojili psa iz zavetisca? O DA ONE

Vase dosedanje izkusnje s podrocja kinologije (Solanje, agility, pes reSevalec, itd.)

Ali imate Se kak3ne Zivali? ODA ONE
Katere in koliko?
Ali so sterilizirane/kastrirani? ODA ONE

Kje bo pes bival (vrt in uta, pesjak (opiSite velikost), stanovanje, balkon, ...)

Osamo zunaj O samo noter O oboje

Koliko ur na dan bo pes sam? ur




Koliko ¢asa na dan mu boste posvetili za: sprehod ur

igro ur
nego ur
Ali ste seznanjeni z morebitnimi boleznimi pasme? O DA O NE

S katerimi boleznimi?

Ali ste pripravljeni mesecéno odsteti med 200,00 € in 300,00 € za stroske z morebitnimi veterinarskimi posegi?
O DA O NE

Koliko ste sicer pripravljeni mesecno odsteti za oskrbo Zivali in morebitne veterinarske stroske?

S katero vrsto hrane ga nameravate hraniti?

Zakaj si zelite ravno tega psa?

Ali Zelite posvoijiti? O samico O samca
Ali se strinjate s sterilizacijo/kastracijo? O DA O NE

Kako boste poskrbeli za psa ob morebitni selitvi?

Kako bo poskrblieno za psa med dopustom ali drugo daljSo odsotnostjo?

Ali boste poskrbeli, da se pes ne bo sprehajal brez nadzora in boste poskrbeli za njegovo ustrezno
oznacitev (tablica s telefonsko Stevilko, ipd.)?

O DA O NE Kako?
Ali se strinjate, da vas nenapovedano ob¢asno obiS¢e predstavnik zavetis¢a? O DA O NE
Ali boste psa zavarovali? O DA O NE

Potrjujete, da ste seznanjeni, da je za mladicke znesek posvojnine 300,00 € in se s tem strinjate? O DA ONE

Spodaj podpisani/a jam¢im, da so podatki, ki sem jih navedel v vprasalniku, resnicni. V skladu z dolocili Zakona o varstvu
osebnih podatkov in drugimi veljavnimi predpisi s podrocja varstva osebnih podatkov dovoljujem in soglasam, da se zgoraj
navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdrzuje Javno podijetje — Azienda pubblica
Marjetica Koper, d.o.0. - s.r.l., Ulica 15. maja 4, 6000 Koper in Obalno Zavetisce, kot izvajalec javne sluzbe zascite Zivali.

O DA O NE

Kraj in datum: Podpis:
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IZJAVA OB IZPOLNITVI VPRASALNIKA

Spodaj podpisani/a kandidat/ka za posvojitev psa (ime in priimek)

izjavljam, da sem ob izpolnitvi vprasalnika bil/a seznanjen/a, da ni mogoca rezervacija psa, ter da v primeru ve¢ interesentov

za posvojitev psa strokovno osebje Obalnega zavetisca za zapuséene Zivali izbere najprimernejSega bodocega skrbnika.

Kraj in datum: Podpis:
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