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ANKIETA PRZEDADOPCYJNA  (PSY) 

numer zwierzęcia ………..………… 

*    właściwe zaznaczyć 

P1. Gdzie Pan(i) mieszka? *  

[  ] w domu z ogrodem / podwórkiem 

[  ] w bloku / kamienicy 

[  ] w innym miejscu, jakim? ……………………………………………………………………….…………………….…… 

 

P2. Ile MAKSYMALNIE godzin w ciągu doby pies będzie zostawał sam w domu: …………………. 

 

P3. Gdzie będzie przebywał pies w czasie Pana(i) nieobecności (oraz innych domowników, 

jeśli nie mieszka Pan(i) sam(a)) - np. w czasie, gdy jest Pan(i) w pracy? 

Proszę szczegółowo opisać, czy pies będzie na podwórku luzem, w kojcu, w domu - w jakimś 

konkretnym pomieszczeniu, klatce kennelowej itp., itd. 

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

P4. Gdzie będzie przebywał pies w ciągu całej doby? Możliwe, że przez część dnia pies 

będzie przebywał w domu z Panem(ią), część dnia będzie spędzał na terenie posesji luzem, 

czasem będzie np. zamykany w kojcu.  Proszę więc zaznaczyć WSZYSTKIE miejsca, gdzie pies 

będzie przebywał (nawet na krótko) w ciągu doby. 

Proszę zaznaczyć WSZYSTKIE odpowiedzi, które Pana(i) dotyczą. 

[  ] w domu 

[  ] na posesji luzem 

[  ] na posesji w budzie 

[  ] na posesji w kojcu 

[  ] w innym miejscu, jakim? …………………………………………………………………………………………………… 
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Jeśli pies część doby będzie spędzał w kojcu, proszę odpowiedzieć na poniższe pytanie. 

P5. Ile godzin w ciągu doby (MAKSYMALNIE) pies będzie spędzał w kojcu: ………………………… 

 

P6. Czy zamierza Pan(i) wyprowadzać psa na spacery ?*  

[  ] tak 

[  ] nie 

Jeżeli pies nie będzie wyprowadzany na spacery proszę o uzasadnienie , dlaczego pies nie 

będzie chodził na spacery: ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

P7. Kto mieszka razem z Panem(ią)?* 

[  ] mieszkam sam(a) 

[  ] inne osoby dorosłe 

[  ] dzieci poniżej 15 roku życia 

(ile ich jest i w jakim są wieku?) ……………………………………………………………………………………………… 

 

P8. Czy ktoś z domowników ma uczulenie na sierść lub ślinę psa?* 

[  ] tak 

[  ] nie 

[  ] nie wiem 

 

P9. Czy kiedykolwiek W PRZESZŁOŚCI posiada(ł) Pan(i) psa (psy)? Jeśli tak, to kiedy?* 

[  ] pies był w domu rodzinnym; ja byłem(am) wtedy małym dzieckiem 

[  ] pies był w domu rodzinnym; byłem(am) wtedy nastolatkiem / już dorosły/a 

[  ] miałem(am) psa już jako osoba dorosła, nie mieszkająca z rodzicami 

[  ] nigdy nie miałem(am) psa 

 

Jeżeli OBECNIE posiada Pan(i) jakieś zwierzęta w domu, proszę odpowiedzieć na pytania  

od 10 do 12. Jeśli nie, proszę wpisać „ nie dotyczy” 
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P10. Jakie zwierzęta posiada Pan(i) obecnie w domu (psy, koty, inne - jakie?)? 

……………………….............................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

P11. Proszę napisać, czy obecnie mieszkające w Pana(i) domu zwierzęta miał(y) kontakt 

z psami, a jeśli tak, to jak na nie reagował(y): 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

P12. Proszę opisać, w jaki sposób zamierza Pan(i) rozwiązać ewentualne problemy w 

relacjach między adoptowanym psem, a zwierzętami, które obecnie Pan(i) posiada? 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

P13. Czym zamierza Pan(i) karmić adoptowanego psa? 

Proszę opisać jak najdokładniej, co to będzie. 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

P14. Proszę sobie teraz wyobrazić, że musi Pan(i) gdzieś wyjechać (np. wakacje, krótki 

wyjazd służbowy, pobyt w szpitalu). Jeśli mieszka Pan(i) z innymi osobami, proszę przyjąć, 

że w tym czasie innych domowników również nie będzie w domu. Co zrobi Pan(i) z psem w 

takiej sytuacji? 

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
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P15. Na koniec proszę sobie wyobrazić, że po adopcji wystąpi któryś z opisanych 

problemów. Proszę krótko napisać, co zrobi Pan(i) w każdej z tych sytuacji. 

 

a) w trakcie Pana(i) nieobecności pies wyje i / lub szczeka (co np. przeszkadza sąsiadom) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

b) pies załatwia się w domu 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

Jakie według Pana(i) mogą być powody załatwiania się psa w domu? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

c) w trakcie Pana(i) nieobecności pies niszczy przedmioty, meble, itp. 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

Jakie według Pana(i) mogą być powody niszczenia rzeczy przez psa w domu? 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

d) pies warczy / szczeka / „rzuca się” na inne psy na spacerach 

..................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

e) pies warczy / szczeka / „rzuca się” na mijanych ludzi na spacerach 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
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Proszę teraz zapoznać się z poniższa informacją: 

Adoptując zwierzę wiem, że muszę ponosić koszty jego utrzymania (wyżywienia, szczepień, 

odrobaczania, zabezpieczania przeciwko pasożytom, ewentualnego leczenia, itp.) oraz mam 

wobec zwierzęcia pewne obowiązki (opieka, odpowiedzialność za zwierzę) do końca jego 

życia. 

Jestem świadomy/a, że w początkowym okresie po adopcji pies może sprawiać różne 

problemy behawioralne.  

 

Wyrażam zgodę na sprawdzenie warunków bytowania zwierzęcia oddanego przez Schronisko 

do adopcji.  

 

Zostałam/em poinformowany, że ostateczną decyzję o wyborze nowego właściciela zawsze 

podejmuje schronisko. 

 

Zapoznałem/am się z umową adopcji psa  i akceptuję jej postanowienia. 

 

 

Dane osoby zainteresowanej adopcja psa 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………............................................................... 
(data i czytelny podpis osoby zainteresowanej adopcją) 

 

 
 
 
 
 

Uprzejmie informujemy, że adopcja zwierzęcia z naszego Schroniska jest bezpłatna. Jeżeli  
chcielibyście wesprzeć Schronisko , istnieje możliwość przekazania darowizny przelewem na konto 

bankowe: 67 8802 0002 2001 0006 4132 0001 (z adnotacją: schronisko dla zwierząt). 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 

1. Administratorem danych osobowych Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki 
Komunalnej Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Kraszewskiego 37, 33-380 Krynica – Zdrój  
( nr tel. 18 471 28 71, e-mail: mpgk@mpgk-krynica.pl), zwany dalej Administratorem. 
2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: odo@mpgk-krynica.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy–na podstawie 
art.6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą mogły być przekazywane wyłącznie podmiotom 
upoważnionym z mocy prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu 
przetwarzania lub przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentów, w których 
ujęte są dane, określone w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora: 

−  dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, 

−  wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,  

−  przenoszenia danych, 

−  cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

−  wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego. 

−  prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
7. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą upoważnieni pracownicy  
i współpracownicy administratora, podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie 
przepisów prawa oraz podwykonawcy Administratora, jeżeli sposób przetwarzania wymaga 
powierzenia im danych (np. dostawcy rozwiązań IT). 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konsekwencją niepodania 
danych osobowych wymaganych przez Administratora jest brak możliwości zawarcia  
i wykonania umowy. 
9. Treść klauzuli informacyjnej wynika z realizacji obowiązku informacyjnego zawartego 
w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)2016/679z dnia 27 kwietnia 
2016 r.,  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 
 
 
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną    ………………………………………………………. 
                           data i podpis 
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WNIOSKI 
 

Uwagi i spostrzeżenia  opiekuna na podstawie rozmowy :   

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

 
............................................................................... 

(data, czytelny podpis)   
 
 

  
Pies został w schronisku*:  

[  ] wykastrowany/wysterylizowany, 

[  ] zachipowany, 

 

Decyzją Schroniska zwierzę o nr ewidencyjnym ……………………………: 

[  ]  może zostać wydane do adopcji zainteresowanemu; 

[  ]  nie może zostać wydane do adopcji zainteresowanemu.  

Uzasadnienie (nieobowiązkowe, przy wydaniu do adopcji, zawsze obowiązkowe przy 

odmowie):  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

 

……..………………………………………… 
(data i podpis ) 

Z decyzją Schroniska zapoznałem/am się:  
 
..........................................................................  
(data i czytelny podpis osoby zainteresowanej adopcją) 


