Solicitud de Acogida

* Nombre * Apellido * Correo electronico
* Teléfono de casa Teléfono movil Fecha de nacimiento
* Direccién actual 1 Direccion actual 2 * Ciudad

Estado * Codigo postal Pais

Informacion del Hogar y la Familia

*¢ Todos en el hogar estan de acuerdo en acoger a un pastor aleman rescatado?

Osi
Ono

*Numero de adultos en el hogar

*Numero de nifios en el hogar y sus edades

*¢ Alguien en el hogar tiene alergia a los animales?

Osi
ONo

*; Qué mascotas tienes en casa?
Por favor, especifique especie, raza, edad, sexo y si estan esterilizadas o castradas.

*¢ Sus animales estan al dia con todas sus vacunas y medicamentos preventivos? Si no es asi, por favor, explique.

Por ejemplo: dirofilariosis, gusano del corazén, pulgas y garrapatas

*Marque todas las que correspondan:

I:l Casa

|:| Casa movil

I:l Apartamento

|:| Casa adosada

I:l Tierra/Propiedad/Acres
I:l Patio trasero cercado
I:l Patio trasero (sin cercar)

I:l Rancho
|:| Piscina



*¢ Tiene usted un patio o terreno? Por favor, explique si el patio o terreno estd completamente cercado, parcialmente cercado o sin cercar.
¢Qué tipo de cerca y altura?

*¢ Eres propietario o alquilas?

O Propio
O Alquilar

¢Si alquila, cuenta con la autorizacion del propietario para acoger un pastor aleman?
Se requiere una carta con la autorizacion escrita del propietario antes de acoger un perro. Puede enviarla a nuestro correo electrénico: edcgsr@edcgsr.com

Osi
ONO

*¢Como es el nivel de actividad en el hogar?

O Tranquilo

O Actividad Moderada
O Muy Activo

Experiencia con Perros | Entrenamiento de Perros

*Por favor, describa su experiencia con perros pastores alemanes o razas similares como adulto. Si no tienes experiencia como
adulto entonces escribe "Ninguna."
No se considerara su experiencia como nifio.

*Marque todas las que correspondan para su experiencia en entrenamiento de perros:

I:l Sin experiencia en entrenamiento

D Clases privadas de entrenamiento

[ ] clase de agilidad

D He leido libros de entrenamiento

I:l He visto videos de entrenamiento

I:l Clases de socializacion para cachorros

D Dispuesto a asistir a una clase de entrenamiento

*Experiencia en entrenamiento adicional
Por ejemplo: clases especificas, certificacion, clase de entrenamiento principiantes o avanzados

*Enumere los entrenadores de perros profesionales con los que ha trabajado o esta trabajando y su informacién de contacto.

Cuidado General y Seguridad del Perro

*¢Donde estara el perro durante el dia?

O Dentro de la casa
O Fuera de la casa
O Garaje de la casa



*¢ En promedio, cuantas horas dejara el perro solo durante el dia sin interaccion humana?

O Ninguno
O 2 -4 horas
O 4 - 6 horas
O 6 - 8 horas
O 8+ horas

*;D6énde mantendra al perro durante la noche?
O Dentro de la casa
O Garaje de la casa
O Fuera de la casa

*¢;Cuantas veces a la semana ejercitara al perro? ¢Cémo ejercitara al perro? ¢Cuantas caminatasl/trotes/carreras al dia y distancia?
¢Alguna otra actividad, como senderismo, agility, trabajo de olfato, natacion, etc?

Preferencias con respecto a Su Perro de Acogida

Esta seccién es necesaria para que podamos encontrar la mejor opcién posible para usted y su futuro perro de acogida de EDCGSR.

*¢ Tienes alguna preferencia en el sexo del perro?

O Macho
O Hembra

O Sin Preferencia

*¢Qué edad de perro estarias dispuesta a acoger?

|:| Cachorro - menos de 12 meses

I:l 1 -2 afios

|:| 3 - 5 afios

|:| 5 -7 afos

|:| 7 -9 afios

|:| Mayores de 10 afios
|:| Sin preferencia

*Describa el tipo de perro que esta dispuesto a acoger.
Por ejemplo: rasgos de personalidad, nivel de energia, problemas de comportamiento, necesidades médicas

*¢ Tiene alguna experiencia en la rehabilitacion de perros que han sido abusados emocional o fisicamente o abandonados?
Si es asi, por favor explique.

*: Qué problemas de comportamiento o entrenamiento no estaria dispuesto a abordar o que le obligarian a devolver el perro?
Por ejemplo: mordisqueo, ladridos, tirones de la correa, reactividad canina

*¢ Esta dispuesto a llevar a su perro de acogida a las citas veterinarias en un horario conveniente para usted?
Osi
O o



*¢ Estas dispuesto a dejar en jaula a tu perro de acogida si es necesario?
Os
O No

*No todos los perros estan entrenados para hacer sus necesidades afuera. ¢{Estas dispuesto a entrenar a tu perro de acogida para
que haga sus necesidades afuera?

Osi
O no
*¢ Estas dispuesto a trabajar con uno de nuestros entrenadores en cualquier problema de comportamiento que surja?
Qs
O no
*¢ Estas dispuesto a trabajar con uno de nuestros entrenadores en cualquier problema de comportamiento que surja?
Os
O No

*¢ Cuanto tiempo estas dispuesto a acoger un perro?

O Dos semanas

O un mes

O Tres meses
O Hasta que el perro sea adoptado

*¢ Qué razon tendrias para devolver a tu perro de acogida al rescate?

*El perro pastor aleman es inteligente y enérgico. Algunos se contentan con pasear con correa, mientras que otros requieren
estimulacién mental y fisica. ¢ Qué tipo de ejercicios mentales y fisicos le proporcionara a su perro de acogida diariamente?

*Por favor proporcione dos referencias que lo conozcan mejor y sus nhimeros de teléfono.

*Nombre de Su Clinica Veterinaria Actual y Veterinario
EDCGSR llamara para verificar que su(s) mascota(s) estén al dia con las vacunas y esterilizadas/castradas. Llame a su clinica veterinaria para autorizar la
divulgacién de informaciéon a EDCGSR.

Envie su solicitud completa a edcgsr@edcgsr.com. jGracias!


julie
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