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Solicitud de Adopcidn

24 horas aproximadas de espera

Queremos garantizar la mejor compatibilidad posible tanto para la mascota adoptada como para usted. Trabajando juntos, podremos
determinar si la adopcion es lo mejor para la mascota, y el proceso asegura que encontrara una mascota adecuada para su estilo de
vida. Recuerde, este es un compromiso de por vida. Si se aprueba, se le pedird que firme un contrato legal y, si corresponde, un
acuerdo de esterilizacidon/castracion, al adoptar a su mascota. También hay una tarifa de adopcién que reembolsa a Dakota's Dream

por cualquier gasto que ya hayamos pagado por el cuidado veterinario apropiado para la edad. Proporcione informacion detallada
para todas las preguntas a continuacion.

Para calificar para la adopcidn, debe:

Tener al menos 21 afios de edad y tener una licencia de conducir vélida o una tarjeta de identificacion estatal/federal que
indique su direccién actual.

= Tener el conocimiento y el consentimiento de su arrendador, si corresponde.

Ser capaz y estar dispuesto a invertir el tiempo y el dinero necesarios para proporcionar el tratamiento médico adecuado, la
nutriciéon y el cuidado adecuados y el entrenamiento de la mascota.

Tenga en cuenta: Dakota's Dream se reserva el derecho de rechazar la solicitud de adopcidn a cualquier persona. Tenga en cuenta que
no haremos adopciones con personas que induzcan a error o no proporcionen informacion precisa en esta solicitud.

Seccion A: Informacion de adopcién

Tipo de mascota que le interesa (marque una): O Gato O Conejillo de indias O Conejo
** Complete una solicitud por separado para cada tipo de animal [ Rata O perro [ Otro:

Nombre de la (s) mascota (s) que le interesan (si aplica):

éPor qué desea adoptar esta mascota? [dCompafiia para mi/mi familia CCompafiia para otra mascota
(marque todo lo que aplique) [ Ensefiar responsabilidad a un nifio [ Siento lastima por el animal
[ Con fines de reproduccion [ Otro (explique):
Seccion B: Informacidn personal
Nombre del Solicitante: Edad:
Nombre del Co-Solicitante: Edad:
Direccién: Teléfono (Hogar): ( )
Ciudad, Estado, Codigo Postal: Teléfono (Trabajo): ( )
Correo electrénico: Teléfono (Mévil): ( )
éEs usted un solicitante por primera vez? éEstd asociado personalmente con uno de nuestros voluntarios?
Osi Osi En caso afirmativo, proporcione nombre(s):
O No O No

Consulte la ultima hoja de esta solicitud para conocer las opciones de presentacion. lde5
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¢Como se enterd de Dakota’s Dream? (marque todas las que apliquen)
OFacebook OTwitter Oinstagram OPetsmart OPosh Pets Just Cats Clinic

ORadio Ositio Web OAdoptante previo  [Otro:

Seccion C: Informacion de empleo

Esta actualmente (marque todas las que apliquen):

Empleado: [0 Atiempo completo O A medio tiempo [ Estudiante [ Otro (explique):
[0 Desempleado [ Retirado (Jubilado)
Empleador del Solicitante: éCuanto tiempo lleva con este empleador?
Empleador del Co-Solicitante: éCuanto tiempo lleva con este empleador?

Seccion D: Informacién del hogar

éCuantas personas (adultos y niiios) viven en su hogar

ademas de usted? Enumere los nombres y las edades:

éAlguien en su hogar tiene alergias? O Ningun tipo de alergia O Desconozco O Gatos OPerros
(marque todas las que apliquen) [ Otro tipo de animal (por favor especifique):
éTodos los miembros de su hogar conoceny estande [ Si O No En caso negativo, explique:

acuerdo con esta posible adopcion?

éCuanto tiempo llevas en tu direccion actual?

Usted: [ Es duefio O Vive con su(s) padre(s) Usted vive en un(a): [ Casa O Townhouse
O Es arrendatario [0 Comparte vivienda con otras personas [ Casa movil O Apartamento

Agencia de alquiler / nombre de arrendador (si aplica):

Teléfono del Arrendador: ( )
Si usted renta, ésu contrato de arrendamiento O si O No [ Desconoce
permite mascotas? En caso afirmativo, cudntas mascotas se permiten?
éSe opondria a una visita domiciliaria de uno de O si O No En caso afirmativo, explique la razén:

nuestros voluntarios?

Seccion F: Informacion Veterinaria

éEsta dispuesto a proporcionar cuidados veterinarios éCuanto estima es el costo del cuidado veterinario de rutina anual
regulares a la nueva mascota? O si O No para la mascota que desea adoptar?  $

Proporcione una descripcion de lo que considera un
cuidado veterinario de rutina:

éCrees en la esterilizacion y castracién? Osi O No

Nombre del Veterinario: Numero telefénico: ( )

Clinica Veterinaria:

Direccion: Cuidad, Estado y Cédigo Postal:




Seccion G: Mascotas actuales y pasadas

¢Qué mascotas tienes actualmente? Liste todos. Excluya peces.

Nombre de la Tipo/ Raza Sexo éEsterilizado Edad éDénde se obtuvo? éCuanto tiempo ha Es una mascota de
mascota (M/F) - castrado? estado bajo su cuidado? interior o exterior?
¢Estan al dia las vacunas de su mascota? éAlguna de sus mascotas ha estado expuesta a enfermedades
asi Sino, ipor qué no? transmisibles? [ Si O No
O No En la afirmativa, explique:

éTiene su mascota un preventivo actual de pulgas/garrapatas?

O si En la afirmativa, qué marca o tipo (ejemplo: Frontline- tépico):
O No Si no, épor qué no?
Para los PERROS, ¢se administra un preventivo contra En el caso de los GATOS, ése han realizado pruebas de deteccion
el gusano del corazén? de leucemia felina/VIF? [ Si O No [ Desconoce
O si Si no, épor qué no? En la afirmativa, el resultado fue: [ Negativo O FIV+ O FelV+
[ No
éSon sus mascotas sociables con otros animales? O si O No [0 Desconoce
éQué tipo de comida le da? O Alimentacidn Libre [ Programada

Cuéntenos sobre los animales que ha tenido en el pasado y que ya no estan con usted.

Nombre de la Tipo/ Raza Sexo ¢éEsterilizado | ¢Fallecido? | ¢Causa de muerte? (Sila | é¢Cudanto tiempo estuvo Si esta vivo, édonde y por
mascota (M/F) - castrado? conoce) bajo su cuidado? qué fue reubicado?

éAlguna vez ha sido guardian de algin animal que fuera: (marque todas las que apliquen)

nern

Por favor, explique cualquier pregunta respondida con un s/

Muerto por vehiculo en movimiento? O si O No
¢Asesinado por otra mascota? Osi O No
¢Regalado? asi O No
¢Convertido en refugio / rescate? O si O No
¢Perdido o robado? asi O No

Seccion H: Responsabilidad

éQuién sera el principal responsable del cuidado de la mascota?

éHay alguien en casa durante el dia? [ Si O No En la afirmativa, équién?

éCuantas horas al dia estara sola la mascota?

Realisticamente, écuantas horas por dia puedes dedicar a tu nueva mascota?

Consulte la ultima hoja de esta solicitud para conocer las opciones de presentacion. 3de5




Cuando esté adentro, icomo planea tener a su mascota? [ Libre dentro de casa/habitat O Confinada en una jaula
[ En una habitacién cerrada

Cuando esté afuera, écOmo planea tener a su mascota? [ Atendida [0 N/A- No estara afuera

Cuando viaje, ¢dénde planea mantener a su mascota? [ Cuidador de mascotas [ Con un familiar [ Agencia de embarque

[ Otro (explique):

éQué le pasaria a la mascota si tuviera que mudarse?

Si tus mascotas te sobrevivieran, é¢qué les pasaria?
éQuién se haria responsable de ellos?

Seccion I: Cuidado de los animales

¢Esta buscando una mascota de interior, exterior, interior-exterior? O Interior O Exterior 0 Ambos

Si de exterior, ¢coOmo planea monitorear a su mascota? (marque todo lo que aplique)

[ Correa y paseos regulares [ Jaula de perros [ Puerta para la mascota entrar y salir del hogar
O Atarlo a una cadena O Cubierta / balcon O valla invisible

O Libre desplazamiento O Porche / patio con mosquitero [ Habitat al aire libre

[ Patio trasero sin vallar O Otro, explique:

[ Patio trasero cercado (tipo y altura):

¢Como presentarad su nueva mascota a las mascotas existentes?

éQué tipo de comportamiento te parece inaceptable?

¢Como planea manejar los comportamientos indeseables?

Preguntas especificas de raza:

En el caso de los GATOS, écrees en la remocidn de garras? En caso de ANIMALES PEQUENOS:

Osi O No [0 Desconoce éQué tipo de habitat usaras para tu pequefio animal?

¢éA tus gatos se les han removido las garras?

Osi O No O N/A ¢Qué tipo de cama usara para su pequefio animal?

En la afirmativa, explique la razén:

En el caso de los PERROS, écrees en la remocion del ladrido?

O si O No [0 Desconoce

éEsta familiarizado con los problemas de salud que suelen ser comunes en el tipo de animal que le interesa adoptar?
O si En la afirmativa, provea una lista:

O No

Estos animales pueden tardar varias semanas o meses en adaptarse completamente a usted y a su hogar. ¢{Como planea facilitar
este proceso de adaptacion?




Seccion L: Compromisos

Debido a que es muy estresante para cualquier animal ir de casa en casa, nos esmeramos por O si ONo
colocar a cada animal en el hogar ideal por el resto de su vida, que podria ser hasta 25 afios.
éEstas preparado para asumir este compromiso?

Si ya no puede quedarse con el animal que adopta, éesta de acuerdo en que debe devolver el O si ONo
animal a Dakota's Dream Animal Rescue?

Ademas, ¢esta de acuerdo en que si no puede quedarse con el animal que adopta, debe O si ONo
albergar al animal hasta que haya disponible un nuevo hogar permanente adecuado o se abra
un espacio de hogar de crianza?

Nota: Si por alguna razon el animal necesita ser devuelto, se aplicara una tarifa de entrega después de 30 dias.

Enumere cualquier pregunta que pueda tener para nosotros y/o cualquier comentario y explicacién que no haya sido abordado
previamente.

Seccion M: Referencias

Enumere tres (3) referencias responsables que lo conozcan desde hace varios afios:

Nombre: Teléfono: ( ) Relacion:
Nombre: Teléfono: ( ) Relacion:
Nombre: Teléfono: ( ) Relacion:

Al firmar, acepto que las declaraciones anteriores son verdaderas segiin mi leal saber y entender.

Firma del Solicitante: Fecha:

Firma del Co-Solicitante: Fecha:

Opciones de presentacion de solicitud:

Complete la solicitud electrénicamente y enviela usando el botdon "enviar solicitud" (submit application). Si el botén "enviar solicitud"
no funciona: A) guarde una copia de la solicitud completa en su computadora, B) adjuntela a un mensaje de correo electrénico y C)
enviela a dakotas.dream@hotmail.com. Le recomendamos que imprima una copia de su formulario completo y/o guarde una copia en
su computadora para sus registros.

Reglas de adopcion:

Dakota's Dream Animal Rescue se dedica al trato humanitario de todos los animales. Tenemos la obligacién de no dar en adopcion
ningln animal a menos que vaya a un hogar responsable donde sera parte de toda la vida de una familia. Por esa razén, se han
establecido Reglas de Adopcidn. Lea atentamente la pagina siguiente para conocer las reglas de adopcién. Su solicitud no se puede
revisar antes de que haya aceptado estas pautas.

Todas las preguntas deben ser respondidas antes de que la solicitud sea aceptada para revision por un agente
de adopcion de Dakota's Dream Animal Rescue.

Consulte la ultima hoja de esta solicitud para conocer las opciones de presentacion. 5de5
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Un adulto responsable de 21 afios de edad o mas debe firmar la solicitud de adopcidn y aceptar la responsabilidad total del
cuidado de la mascota.

Si en algin momento este gato debe ser entregado a otra persona u organizacion, se hara a discrecién de Dakota's Dream.

Los gatos se colocan como mascotas domésticas y no para que trabajen como ratones o funcionen como gatos de granero.
Todas las hembras deben estar esterilizadas y todos los machos deben estar castrados.

Si se descubre que un animal estd prefiado después de la adopcidn, se debe interrumpir el embarazo. En el caso de un
embarazo a término, cuando un veterinario determina que el embarazo no se puede interrumpir de manera segura, la
descendencia se entregara a Dakota's Dream.

Todas las personas que viven en el hogar deben participar en la seleccién de las mascotas.

A menos que haya una solicitud de adopcién aprobada previamente en el archivo, podra haber un periodo de espera de hasta
24 horas. Durante ese tiempo los potenciales adoptantes pueden prepararse para una nueva mascota y Dakota's Dream
puede verificar el estado del alquiler del adoptante con respecto a las mascotas (si aplica) y llamar al veterinario del
adoptante con respecto a las mascotas actuales del adoptante.

Se recomienda encarecidamente que, por el bienestar y la salud del animal, los gatos permanezcan en el interior. Los gatos no
deben dejarse afuera sin supervision. No se debe dejar salir a los gatos a menos que estén esterilizados o castrados.

La extraccion de las ufias requiere la extirpacion quirdrgica del primer dedo de los pies de un gato. Es un procedimiento
extremadamente doloroso que puede resultar en un comportamiento no deseado como morder, agresidn o negarse a usar su
caja de arena. Por lo tanto, es fuertemente recomendable que no se les corte las ufias a los gatos ya que hay alternativas no
quirurgicas disponibles

Los gatos sin ufias adoptados a través de Dakota’s Dream deben ser solo gatos de interior.

Dakota’s Dream se reserva el derecho de no colocar gatitos menores de seis meses donde haya nifios menores de seis afios,
para la proteccién tanto del nifio como del animal.

Ningln animal sera adoptado por nadie con un historial de perder, regalar, vender o tener animales heridos o asesinados por
vehiculos en movimiento.

Las personas que viven en viviendas de alquiler deben tener un permiso escrito o verbal de la autoridad correspondiente.
Dakota’s Dream se reserva el derecho de reclamar al animal si, en su opinién, el animal no esta siendo propiamente cuidado.
Dakota's Dream se reserva el derecho de hacer una visita domiciliaria, a su discrecién, antes de adoptar un gato.

Al firmar este documento, certifico/certificamos que las declaraciones anteriores sobre mi y mi historial con animales de
compaifiia son verdaderas y correctas. Entiendo/entendemos que Dakota’s Dream se reserva el derecho de rechazar a cualquier
solicitante en funcién de sus reglas y pautas de adopcién. Cualquier tergiversacién de los hechos puede resultar en que mi/nuestra
solicitud sea rechazada.

Mi firma en este documento también permite que mi veterinario u hospital de animales actual o anterior divulgue la
informacion solicitada a un voluntario/agente de adopcion de Dakota’s Dream con respecto a mis mascotas actuales o
anteriores con el fin de considerar mi solicitud. Soy/Somos conscientes de que antes de la colocacién de una mascota de
Dakota’s Dream, mis mascotas actuales, para su proteccion, deben estar al dia con las vacunas necesarias que incluyen: rabia,
vacunas contra el moquillo y, en algunos casos, pruebas de leucemia felina y sida felina.

De acuerdo con la §3.1-796.95: 5 Secciones B y C y/o C del Cédigo del Estado de Virginia, yo/nosotros afirmamos que
yo/nosotros nunca hemos sido condenados por crueldad animal, negligencia o abandono.

Yo/nosotros hemos leido y estamos de acuerdo en cumplir con las Reglas de adopcidn anteriores.

Firma del Solicitante: Fecha:

Firma del Co-Solicitante: Fecha:

By my signature below, | have completed or provided the following (please check all that apply):

UAL checked: Received clearance from rental agent/agency:
Reviewed entire application: Vet records on adopted cat given to adopter:

Signature of adoption agent: Date:

Informed adopter of pending shots/medicines:

**For DDAR Representative use only**




