DATA:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

E-MAIL:

ZGEOSZENIE NA KONSULTACJE



IMIE PSA:

DATA URODZENIA:

RASA:

NR CHIPU:




WIEK PSA, GDY PRZYBYt DO RODZINY:

POCHODZENIE PSA:

e HODOWLA FCl
HODOWLA NIE BEDACA FCI
SCHRONISKO
ADOPCJA Z ORGANIZAC]I
INACZE) PRZYGARNIETY

PIES MIESZKA W DOMU/MIESZKANIU (WEWNATR?Z):
* TAK
* NIE

PIES POZOSTAJE SAM W DOMU/MIESZKANIU:
* TAK NA JAKI CZAS?

* NIE



PIES WYJEZDZA Z RODZINA NA WAKACJE:
* TAK
* NIE

TYP DOMU, W JAKIM PIES MIESZKA:

e DOM
e MIESZKANIE

e OGROD TAK NIE
e WINDA TAK NIE
e BALKON/TARAS  TAK NIE

ILOSC OSOB, Z KTORYMI PIES ZAMIESZKUJE:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA PSA:
e DUZE MIASTO
e MALE MIASTO
e WIES

W TYM DZIECI:



PIES PODROZUJE AUTEM:
¢ TAK
e NIE

PIES PODROZUJE KOMUNIKACJA MIEJSKA:

e TAK
* NIE

INNE PSY W RODZINIE:
* TAK ILE
* NIE

INNE ZWIERZETA W RODZINIE:
e TAK ILE
* NIE

JAKIE

JAKIE



CHOROBY PSA:

PIES CHODZ| NA SPACERY W:

ZWYKEA OBROZA

SZELKI

OBROZA POLZACISKOWA
OBROZA ZACISKOWA
KOLCZATKA

OBROZA ELEKTRYCZNA
OBROZA UZDOWA
OBROZA MARTINGALE



OPISZ SZKOLENIA PSA, NABYTE UMIEJETNOSCI, METODY SZKOLENIOWE:

OPISZ TEMPERAMENT PSA:




OPISZ SWOJA WIEDZE I/LUB DOSWIADCZENIE Z PSAMI:

OPISZ SWOJA WIEDZE I/LUB DOSWIADCZENIE Z INNYMI ZWIERZETAMI:




OPISZ CO WIESZ | JAK SIE DOWIEDZIALES/AS O SZKOLENIU PSOW ASYSTUJACYCH:

OPISZ W CZYM PIES MIAEBY Cl ASYSTOWAC, OKRESL JEDNOSTKE CHOROBOWA (ZGODNIE Z ICD-10):




OKRESL SWOJA DYSPOZYCYJNOSC CZASOWA DO SZKOLENIA:

JESTEM SWIADOMY/A, ZE SZKOLENIE PSA WIAZE SIE Z NAKEADAMI CZASOWYMI | FINANSOWYMI:
* TAK
* NIE



LAdministratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja Tashi z siedzibq przy ul. Sady Zoliborskie 7/7 01-772
Warszawa. Twoje dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji procesu zgtoszenia. Podstawqg prawng
przetwarzania Twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne

rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO.”

PODPIS



