Ayuntamiento
de Las Palmas
de Gran Canaria
Concejalia Delegada de Salud Publica y Proteccion Animal

ENCUESTA PREVIA DE ADOPCION

OBJETIVO

A través de las respuestas aportadas por usted, y tras haber sido analizadas, le
ofreceremos las mejores opciones de los perros y gatos que tenemos en adopcioén y que
mas se ajustan a su forma de vida. De esta manera conseguimos que ambas partes, adoptante
y animal adoptado, sean felices por muchos afos, evitando devoluciones o abandonos a los pocos
meses 0 afnos.

Recuerde responder con total sinceridad a las preguntas. Si tiene alguna duda en la
formulacion de la pregunta, pongase en contacto con nosotros. De sus sinceras respuestas
depende que un animal que ha sufrido maltrato, abandono y tristeza pueda recuperar su vida,
volver a tener una familia y ser feliz.

Responsabilizarse de una animal de compaiiia lleva consigo un gran compromiso y tiempo
personal, ademas del importante coste econémico durante toda la vida del animal y el
cumplimiento de la normativa relacionada. Si no estd seguro/a de poder responsabilizarse
totalmente y durante toda la vida del animal que quiere adoptar, no lo haga y tomese mas tiempo
para valorarlo. Preguntese quien se hara cargo del animal si usted no puede o qué hara con su
animal cuando vaya de vacaciones, coja un avidén o si cambia de hogar.

No debe ser un capricho para usted o para alguien de su familia, pues los animales, como seres
sintientes que son, sufren y padecen si no los atienden bien o los vuelven a abandonar. Para ellos
en un trauma importante.

TENER UN PERRO O UN GATO ES PARA TODA LA VIDA. NO TENGA PRISA Y PIENSELO BIEN

DATOS DE LA PERSONA ADOPTANTE DEL ANIMAL

Nombre

Apellidos
DNI/NIE/CIF/Pasaporte
Fecha de Nac.

Direccién
Barrio
Municipio
Teléfono/s

Correo electrénico
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BLOQUE 1: TIPO DE VIVIENDA DE RESIDENCIA HABITUAL

1.1. Indique el tipo de vivienda en la que residira con el animal adoptado

[J Piso [] casa terrera/chalet/etc [Jotra Indique metros cuadrados

1.2. En caso de tener jardin o espacio al aire libre para que el animal este suelto, indiquenos
si tiene vallado, muro y altura del mismo.

[] si hay jardin o espacio al aire libre [] No hay jardin o espacio al aire libre
[] No hay vallado o muro [] si hay vallado o muro ‘ hetros de altura
1.3. Propia o de alquiler [] Propia [] De alquiler

1.4. En caso que sea de alquiler, ¢conoce el propietario de la vivienda que usted quiere
adoptar un animal? ;Esta de acuerdo con introducir un animal en la vivienda?

[ONolosabe []Silosabe [] si esta de acuerdo [ ] No esta de acuerdo
1.5. ¢ Existe posibilidad de que se muden a otra vivienda en los préximo 10-15 afios?
I No [Osi
1.6. ¢ El animal convivira con la familia dentro de la vivienda?
I No [Osi
1.7. ¢ Dénde dormira el animal? En el interior de la vivienda, en una caseta, en el garaje, en la

azotea, etc . Describa el lugar que han pensado para que descanse y duerma el animal y como lo
acondiconara.

BLOQUE 2: PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA (FAMILIA - OTROS)

2.1. Describa brevemente las personas que viven en el hogar, su nimero y dos palabras
que describan su personalidad. Si hay nifos o nifias indique el niumero de ellos, su edad y
personalidad (tranquilos, nerviosos, traviesos, responsables, etc)
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2.2. ;Hay personas que puedan ser alérgicas o incompatibles con lo animales?
[INo ] si

2.3. ¢ Hay previsiéon de que en un futuro pueda crecer la familia con nuevos bebés?
I No [Osi

2.4. En caso afirmativo, ¢piensa que es compatible tener animales de compaiiia si se esta
embarazada o si se tienen bebés?

I No [ si

2.5. En caso de enfermedad grave, discapacidad, divorcio o fallecimiento del propietario
(adoptante) ¢ ha pensado que haria con su animal del compania?

[ No Osi |

2.6. ;Tiene un acuerdo y compromiso real de que otra persona se encargaria del animal?

[INo s ;Quién? |

2.7. Si el animal presentase, en un futuro, problemas de comportamiento o incluso
agresividad, ¢estaria dispuesto a llevarlo a un profesional de modificaciéon de la conducta,
etoldgo, adiestrador, etc., y a asumir el coste?

INo Osi
2.8. ; Estaria dispuesto/a a adoptar un animal “viejito” (mayor de 10 afios)?
I No Osi

2.9. ;Estaria dispuesto/a a adoptar un animal con alguna enfermedad croénica tipo
Leishmania, Filaria, Leucemia, enfermedades metabdlicas, otras enfermedades?

I No [ si

2.10. ;Y con alguna limitacién de movilidad?

I No [Jsi

2.11. ;Y con alguna otra disfunciéon? (ejemplo: ceguera, hernia, alopecia localizada, etc.)

I No [Jsi
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BLOQUE 3: FORMA DE VIDA (OCIO, TIEMPO LIBRE, TRABAJO, ETC)

3.1. ¢ Esta trabajando actualmente? ¢ Es estable?

[]No [si [] Si. Es estable [] No. Es un contrato tempora

3.2. ¢ Cuantas horas aproximadamente esta fuera de casa por trabajo? (Incluya el tiempo que
emplea en desplazamientos mas el tiempo en el lugar de trabajo)

Horas

3.3. ¢Cuantos dias trabaja a la semana? S

¢ Su horario es?

[] continuo de mafiane [] continuo de tarde [] continuo de noche

[] Partido mafiana-tarde [] Horas sueltas []otro

3.4. ; Cuanto tiempo libre dispone al diay a la semana?

[::::::]homsmdw
S horas a la semana

3.5. ¢ A qué dedica su tiempo libre? (deporte, cine, senderismo, viajar, familia, playa,..., etc.)

3.6. ¢ Suele viajar fuera de la isla a lo largo del afio?
I No [Jsi

3.7. En caso afirmativo, jcuantas veces al aio suele viajar?

‘ ‘veces al afno

3.8. gutiliza el avion o el barco? [ ]avion []barco

3.9. ¢ Qué hara con su animal si no viaja con usted?
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3.10. ¢{De su tiempo libre, cuanto tiempo dedicaria a pasear, jugar, etc., con su nuevo
animal?

BLOQUE 4: PREGUNTAS GENERALES SOBRE PERROS Y GATOS

4.1. ;Sabe cuantos afios puede vivir un perro? ;Y un gato?

[INo [Isi S Afios (perro) S Afios (gato)

4.2. ;Sabe qué alimentacion es la adecuada? (casera, pienso, sobras, pan, etc.) ¢Cuantas
veces hay que poner comida? (siempre debe tener comida, 1 vez/dia, 2 veces/dia, mas de 2
veces/dia)

4.3. ;Sabe cuales son las principales causas por las que se visita al veterinario/a? (puede
marcar mas de una respuesta)

[] vacunaciones cachorro [ esterilizar-castrar [] si esta malo (pachucho) [] lesiones / accidentes
[] vacunaciones contra rabia [_] revisiones periédicas [ ] limpieza de boca [] eutanasia
[ otras

4.4. ;Cual es la cantidad maxima que estaria dispuesto/a a gastarse en atencién
veterinaria?

Euros

4.5. ; Qué piensa de la esterilizacion de perros y gatos?

4.6. ; Ha tenido un perro o gato antes? En caso afirmativo indique como fue la experiencia. Tipo
de animal, tamano, raza, sexo, cuanto vivid, de qué murid, relacion con ellos (compania, caza,
guarda, etc), fue comprado o adoptado....

I No Osi
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4.7. ¢(Hay otros animales en el hogar? En caso afirmativo indique qué animales. Tipos de
animales, tamafo, raza, sexo, cuantos afios tienen, relacién con ellos (compafiia, caza, guarda,
etc), fueron comprados o adoptados, experiencia, ...., etc.

I No [Osi

4.8. ¢Es consciente de las molestias que puede causar el animal a adoptar? Por ejemplo,
ladridos, maullidos, perdida de pelo, orinar en casa los primeros meses, cambiar arena de gatos,
los periodos de celo, morder y/o aranar muebles, cortinas, sacar a pasear varias veces al dia,
recoger los excrementos de la via publica, llevar bozal, tramitar licencia, permiso y contratar
seguros de reponsabilidad civil, llevar a centro veterinario, peluqueria, etc.,

I No [Osi

BLOQUE 5: PREGUNTAS SOBRE LA ADOPCION

5.1. ¢ Por qué decide adoptar?

5.2. ; Con qué finalidad adopta? Compania, guarda, caza, para cria, como terapia, etc

5.3. ¢ Quién tomo la decision de adoptar?

5.4. ;Todos los integrantes de la unidad familiar o de la vivienda estan de acuerdo en
adoptar un animal?

I No [Osi
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5.5. ¢ El animal a adoptar es para usted o es para otra persona? ;regalo?

5.6. ;Qué tipo de perro o gato busca? Tamano, raza, sexo, longitud del pelo, color del pelo

5.6.1.Talla

[] Talla XS (muy pequefio-enano)  [] Talla M. (mediano  [] Talla L. (grande)

[J Talla S. (pequefio’ [] Talla XL. (muy grande)
5.6.2. Sexo: [] Macho [C] Hembra ] No tiene preferencia de sexo
5.6.3. Raza: |

5.6.4. Longitud del pelo: [ ] Pelo corto [ ] Pelo largo [] No tengo preferencias

5.6.5. Color del pelo: ‘

5.7. ¢Qué caracter desea que tenga el animal? Nervioso, tranquilo, independiente, carifioso,

valiente, etc.

5.8. Si hacemos vistas de seguimiento tras la adopcion. ;Esta usted dispuesto a recibir las

posibles visitas correspondientes?

I No [Osi

5.9. ¢ Podria darnos la direccion y nombre de su veterinario y permiso para hablar con é1?

I No Osi

5.10. ;De los animales publicados por Protecciéon Animal, por cual estaria interesado/a?

Indique numero de referencia y/o descripcion.

N.° de referencia ‘
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Lugar y fecha

En | a de de20 |

Firma de la persona adoptante:

CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Al rellenar este cuestionario, firmalo y enviarlo acepta la cesion de sus datos personales al
ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria.

INFORMACION SOBRE LA PROTECCION DE DATOS PARA LA GESTION DE ADOPCIONES

DE ANIMALES RECUPERADOS POR EL SERVICIO DE PROTECCION ANIMAL (CONCEJALIA
DE SALUD PUBLICA) DEL AYUNTAMIENTO DE LAS LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA (Concejalia Delegada de Salud Publica y Proteccion Animal).

Sus datos seran tratados unicamente con la finalidad de gestion de adopcion de animales
rescatados por el servicio de proteccion animal de Las Palmas de Gran Canaria, ante este
Ayuntamiento. La legitimacion para el uso de sus datos esta basada en una obligacién legal
aplicable al responsable del tratamiento.

No se cederan datos a terceros, salvo en supuestos previstos por la ley. Los datos seran
conservados durante los periodos legales previstos.

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, usted declara que los datos de
terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento o autorizacién para el
tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA (Concejalia Delegada de Salud Publica y Proteccion Animal) de cualquier
responsabilidad por dicho incumplimiento.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion del
tratamiento y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
(Concejalia Delegada de Salud Publica y Proteccién Animal) en la direccion calle Ledn y Castillo,
n°® 322, 32 planta, Las Palmas de Gran Canaria, también podra acudir a los Registros
correspondientes (art. 16.4 de la LPACAP) o a través de la Sede Electrénica de esta entidad.

Igualmente, puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espanola de Proteccién de datos si
considera que sus derechos han sido vulnerados (www.aepd.es). Contacto Delegado de
Proteccion de Datos: dpd@ayto.laspalmasgc.es
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