ANKIETA DLA KANDYDATA NA DOM TYMCZASOWY (DT)
Projekt: Bezpieczny azyl na czas remontu schroniska
	Szanowni Państwo! W związku z planowanym remontem naszego schroniska, poszukujemy odpowiedzialnych i troskliwych domów tymczasowych, które przyjmą pod swój dach naszych podopiecznych na czas trwania prac budowlanych. Niniejsza ankieta ma na celu optymalne dopasowanie psa do Państwa warunków życia, możliwości oraz doświadczenia. Prosimy o szczere odpowiedzi.



	1. Informacje podstawowe

	Imię i nazwisko:
...................................................................………………………………..
	Numer PESEL:
...................................………………….

	Numer telefonu:
....................................................……………………….
	Adres zamieszkania:
....................................................………………………..



	2. Warunki mieszkaniowe i domownicy


Rodzaj budynku:
[  ] Mieszkanie w bloku / kamienicy      [  ] Dom jednorodzinny z ogrodem      [  ] Dom bez ogrodu / segment
	Status mieszkania:
[  ] Własnościowe   [  ] Wynajmowane *
	Piętro (jeśli dotyczy):
............................
	Czy w budynku jest winda?
[  ] Tak      [  ] Nie


* W przypadku wynajmu: Czy właściciel wyraża zgodę na pobyt psa? (Wymagana zgoda na piśmie):  [  ] Tak   [  ] Nie
Kto mieszka w gospodarstwie domowym? (Liczba dorosłych, obecność i wiek dzieci):
................................................................................................................………………………………………………….
Czy wszyscy domownicy zgadzają się na pełnienie funkcji domu tymczasowego?
[  ] Tak      [  ] Nie      [  ] Nie wiem / Wymaga omówienia
Czy w domu są osoby z alergią na sierść/ślinę zwierząt?
[  ] Tak      [  ] Nie

	3. Inne zwierzęta w domu


Czy obecnie posiadają Państwo zwierzęta? Jeśli tak, prosimy opisać (gatunek, wiek, stosunek do innych psów, czy są wykastrowane):
	





Czy w przypadku przyjęcia psa ze schroniska, mają Państwo możliwość odizolowania zwierząt od siebie (np. osobny pokój), gdyby zaszła taka potrzeba?
[  ] Tak      [  ] Nie      [  ] Trudno powiedzieć

	4. Tryb życia i opieka nad psem


Ile godzin w ciągu dnia pies musiałby spędzać sam w domu?
................................................................................................................…………………………………………………...
Gdzie pies będzie przebywał podczas Państwa nieobecności?
[  ] Swobodnie w mieszkaniu     [  ] W wydzielonym pokoju     [  ] W klatce kennelowej     [  ] Na zewnątrz / w kojcu
Jak zamierzają Państwo organizować psu spacery? (Częstotliwość, orientacyjny czas trwania):
................................................................................................................………………………………………………….
Co stanie się z psem w przypadku Państwa nagłego wyjazdu (np. delegacja, choroba, urlop)?
................................................................................................................………………………………………………….

	5. Doświadczenie i preferencje dotyczące psa


Czy mieli Państwo wcześniej psy? (Prosimy krótko opisać swoje doświadczenia):
	





Jakiego psa są Państwo w stanie przyjąć pod opiekę? (Można zaznaczyć kilka opcji):
[  ] Mały (do 10 kg)         [  ] Średni (10-25 kg)         [  ] Duży (powyżej 25 kg)
[  ] Szczenię (nauka czystości)  [  ] Pies dorosły             [  ] Senior (wymaga spokoju/leków)
Z jakimi problemami behawioralnymi byliby Państwo gotowi podjąć pracę?
[  ] Lękliwość / nieśmiałość     [  ] Ciągnięcie na smyczy     [  ] Lęk separacyjny (niszczenie/wokalizacja)
[  ] Brak zachowania czystości   [  ] Tylko psy bez widocznych problemów (tzw. "bezproblemowe")

	6. Świadomość i odpowiedzialność


Pies ze schroniska w nowym miejscu może reagować stresem (szczekać, załatwić się w domu, niszczyć rzeczy). Jak Państwo zareagują w takiej sytuacji?
	





Remont schroniska potrwa szacunkowo od ok. .......... do .......... miesięcy. Czy są Państwo gotowi zabezpieczyć opiekę na cały ten okres?
[  ] Tak, bez problemu      [  ] Tak, ale maksymalnie na okres: ........................      [  ] Nie wiem
Schronisko zapewnia karmę oraz opiekę weterynaryjną. Czy deklarują Państwo gotowość do przywożenia psa na wyznaczone wizyty lekarskie lub kontrolne do schroniska / wskazanej lecznicy?
[  ] Tak      [  ] Nie      [  ] Tak, jeśli schronisko pomoże w transporcie
Czy wyrażają Państwo zgodę na przeprowadzenie wizyty przedadopcyjnej / sprawdzającej warunki w Państwa domu (przez pracownika lub wolontariusza schroniska)?
[  ] Tak      [  ] Nie
	

...........................................................
Miejscowość i data
	

...........................................................
Czytelny podpis kandydata na DT


Klauzula informacyjna (RODO): Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie przez Schronisko dla Zwierząt w celu realizacji procesu weryfikacji i naboru do programu domów tymczasowych na czas remontu placówki. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w programie. Mam prawo do wglądu w swoje dane, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania ich przetwarzania.
