
 

 

   

!ǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ !ŘƻǇŎƛƽƴ ŘŜ tŜǊǊƻ   

Para poder ser considerado para adoptar, usted debe ser: 18 años o mayor, 2) Tener conocimiento y  
consentimiento de todos los adultos en la vivienda. 3) Entender plenamente que completar este 
formato no garantiza que Hudson Valley SPCA aprobara su solicitud. Ya sea si usted planea en adoptar  
un perro o cachorrito, tome en cuenta que está realizando un compromiso de 10-20 años. 
  

Fecha :_____________ Nombre del animal:_________________________   

Nombre del Solicitante(s):_________________________________________________ 

Dirección :_______________________________________ CP:________    Cd:_____________   Estado:______ 

Tel. Casa: ______________________     Celular:_______________________ 

E-Mail:________________________________ ¿Revisa seguido su correo?        Si           No         

¿El animal será regalado?        Si           No   

En caso de responder Si, ¿Para quién?  _____________________ 

!ƳōƛŜƴǘŜ CŀƳƛƭƛŀǊ
 

Usted vive en:        Casa         CCondo         Departamento         Casa Móvil          Dormitorio     
 
Usted:        Es Dueño            Renta    

Si usted Renta favor de brindar el nombre y tel del propietario:  ___________________________________ 

¿Cuánto tiempo ha vivido en esa dirección?  ____________________________ 

Empleador:_____________________________________ 

¿Usted planea mudarse en un año?       Si          No   
 

  

Si usted planea mudarse, ¿qué haría con el animal?________________________ 

¿En dónde mantendrá el animal durante el día?  __________________________________ 

¿En dónde mantendrá el animal durante la noche? _________________________________   

  Where will this animal be kept when it is left alone?________________________________ 

How many hours per day will this animal be left alone?______________________________ 

Do you travel often? Yes    No  (circle one) 

If so how will you provide for this animal while you are away?____________________________ 

How many people living in the household?________________________ 

What are their ages? ___________________________________________________________________ 

Is this your child’s first experience?  Yes    No (circle one) 

Does anyone in the household have known allergies to any animals? Yes   No  (circle one) 

If yes, then what type of animal? Cat  Dog   Other   (circle one) 

What will you do if someone in your house hold becomes allergic to this animal?___________________ 

Complete if this animal is a Dog: 

Are you familiar with crate training of dogs?  Yes   No   (circle one) 

Will you crate train you this dog if it’s necessary?   Yes   No   (circle one) 

Do you have a fenced yard?   Yes   No   (circle one) 

If so, how high is the fence?_________________ 

How do you intend to train this dog? On my own_____ Obedience Class____   Trainer_____ (check one) 

How often do you plan to exercise this dog and how often?___________________ 

 If you have a pet now or in the last five years please fill out the following: 

(if it has been longer then five years or you never had your own pet please skip to the next scetion 

Name of animal:________________________ 

Type/Breed:_________________________________ 
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¿En dónde se mantendrá el animal cuando esté solo?  ________________________________ 

¿Cuántas horas al día estará solo? ______________________________ 

¿Usted viaja seguido?       Si           No  

¿Cómo cuidaría usted al animal mientras está de viaje?____________________________ 

¿Cuántas personas vivirán en la casa?________________________ 

 ¿Cuáles son sus edades?  ___________________________________________________________________ 

¿Esta es la primera mascota de su hijo(s)?       Si           No  

¿Alguien en la casa tiene alergia a animales?        Si           No  

En caso de responder si, ¿a qué tipo de animal?        Gato             Perro             Otro   

¿Qué haría su algún miembro de la familia se vuelve alérgico a este animal?  ___________________ 

/ƻƳǇƭŜǘŜ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ǎŜŎŎƛƽƴ ǎƛ Ŝƭ ŀƴƛƳŀƭ Ŝǎ ǇŜǊǊƻ  
¿Usted está familiarizado con “Crate Training” para perros?        Si           No    

En caso de ser necesario, ¿usted entrenaría este animal para utilizar un “Crate”?        Si           No     

¿Usted tiene un jardín cercado (fence)?        Si           No    

En caso de responder Si, ¿qué tan alta es la cerca? _________________ 

¿Cómo planea entrenar a este perro?        Por mi propia cuenta         Clase de Obediencia           Entrenador 

¿Con qué frecuencia planea ejercitar al perro y por cuánto tiempo? ___________________ 

 If you have a pet now or in the last five years please fill out the following: 

(if it has been longer then five years or you never had your own pet please skip to the next scetion 

Name of animal:________________________ 

Type/Breed:_________________________________ 
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 eE

Edad:__________________ 

Género:         Masculino          Femenino  

Esterilizado / Castrados:          Si            No   

Última visita (mm/yy)_________________________ 

Nombre del Veterinario/Clínica :___________________________________________ 

Tel de Veterinario: ____________________________________________ 

¿En dónde el animal actualmente? ___________________________________ 

¿Cuándo consiguió este animal? ___________________________ 

¿En dónde consiguió este animal? ______________________ 

¿Ha realizado eutanasia a un animal?        Si             No   

En caso de responder "Si"  favor de explicar: ____________________________________________________ 

¿Usted practicaría la eutanasia a un animal?       Si           No

En caso de responder "Si" ¿por qué motivo?____________________________________________________ 

Nuestra misión es brindar un hogar a animales abandonados y descuidados. Nuestro primer 
paso es asegurar que estén sanos proporcionándoles vacunas, esterilizándolos y castrándolos. 
Este proceso nos costa más de $300 por animal (sin incluir alojamiento y  comida). Nosotros no recibimos
financiamiento de agencias privadas o el gobierno y  dependemos solamente en donaciones. 
Nosotros no cobramos un cuota fija por adopción, y en lugar apreciaríamos una donación para se le pueda
brindar una oportunidad a otro animal, como la cual se le dio al animal que usted desea adoptar. 

 

By Signing below, I certify that the above information given is true and correct and I recognize that any 
misrepresentation of facts will result in my losing the privilege of adopting a pet.  Also if we are notified 
of abuse of dog or cat or false representation of adoption application has occurred after adopting from 
the Hudson Valley SPCA we have the right to remove the dog from the adopter.  I also give my 
veterinarian permission to release any vet care records and information about my current, past and 
future pets to the Hudson Valley SPCA.  I understand that this application is the property of the Hudson 
Valley SPCA and that they have the right to deny my request to adopt. 

   

 

 

If you plan on moving what will you do with your animal?________________________ 

Where will this animal be kept during the day?__________________________________ 

Where will this animal be kept during the night?_________________________________ 

Where will this animal be kept when it is left alone?________________________________ 

How many hours per day will this animal be left alone?______________________________ 

Do you travel often? Yes    No  (circle one) 

If so how will you provide for this animal while you are away?____________________________ 

How many people living in the household?________________________ 

What are their ages? ___________________________________________________________________ 

Is this your child’s first experience?  Yes    No (circle one) 

Does anyone in the household have known allergies to any animals? Yes   No  (circle one) 

 

 

 

 

 

 

 

 {ƛ ǳǎǘŜŘ ǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ƳŀǎŎƻǘŀ ŀƘƻǊƛǘŀ ƻ Ƙŀ ǘŜƴƛŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ŎƛƴŎƻ ŀƷƻǎΣ ŦŀǾƻǊ ŘŜ ƭƭŜƴŀǊ ƭƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ

 

Nombre del animal: ________________________ 

Tipo/Raza:_________________________________ 

       (si ha sido m§s de cinco a¶os, o nunca ha tenido una mascota, favor de continuar a la siguiente p§gina) 
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Sr./Sra:___________________________________________________Fecha:____________________ 

Nombre del Perro:___________________________________________

Please give us three personal references that are not family members. 

 

1) Name(first & last):___________________________________ 

 

Phone Number:______________________________________ 

 

2) Name (First & Last):_____________________________________ 

 

Phone Number:________________________________________ 

 

3) Name (first & Last:______________________________________________ 

 

Phone Number:_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

CŀǾƻǊ ŘŜ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ǘǊŜǎ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜŀƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎΦ 

 

1) Nombre Completo:___________________________________ 

 

Tel:______________________________________ 

 

2)    Nombre Completo:_____________________________________ 

 

Tel:________________________________________ 

 

3)    Nombre Completo:______________________________________________ 

 

Tel:_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age:__________________ 

Male   Female   (circle one) 

Spayed/Neutered:   Yes   No   (circle one) 

Last visit (mm/yy):_________________________ 

Name of vet office (with area code):___________________________________________ 

Vet phone number:____________________________________________ 

Where is this animal now?___________________________________ 

When did you get the animal?___________________________ 

Where did you get the animal from?______________________ 

Have you ever euthanized an animal?  Yes             No   (circle one) 

If Yes, For What Reason?____________________________________________________ 

Would you ever euthanize an animal?   Yes           No (circle one) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firmando en la parte posterior, Yo certifico que la información proporcionada en la parte posterior es cierta 
y correcta, y reconozco que cualquier mala-representación de los hechos causara perder mi derecho a adoptar 
una mascota. Adicionalmente, si nosotros somos notificados de abuso de un perro o gato o representación  
falsa en la aplicación de adopción posterior a haber adoptado de Hudson Valley SPCA, nos reservamos el 
derecho de retirar la mascota de quien lo ha adoptado. También doy autorización a mi veterinario de brindar 
cualquier registro veterinario e información acerca de pasadas y futuras mascotas a Hudson Valley SPCA. 
Entiendo que esta aplicación es propiedad de Hudson Valley SPCA y de que tienen el derecho de negar mi solicitud. 
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tŀǊŀ ǳǎƻ LƴǘŜǊƴƻ

    Fecha                               Comentarios              Iniciales 
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