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940 Little Britain Road (Rt.207) - New Windsor, NY 12553 - (845) 564-6810

SPCA www.HudsonValleySPCA.com * HVSPCA@yahoo.com
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Para poder ser considerado para adoptar, usted debe ser: 18 afios 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 estd realizando un compromiso de 10-20 afos.

Fecha: Nombre del animal:

Nombre del Solicitante(s):

Direccién : CP: Cd: Estado:
Tel. Casa: Celular:
E-Mail: ¢éRevisa seguido su correo? |:|Si |:|No

¢El animal serd regalado? |:|Si |:| No

En caso de responder Si, ¢Para quién?
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Usted vive en: |:|Casa |:|Condo |:|Departamento |:|Casa Movil |:|Dormitorio

Usted: |:|Es Duefio |:|Renta

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

¢Cuanto tiempo ha vivido en esa direccion?

Empleador:

¢Usted planea mudarse en un afio? |:|Si |:|No

Si usted planea mudarse, ¢qué haria con el animal?

¢En donde mantendra el animal durante el dia?

¢éEn donde mantendra el animal durante la noche?
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¢En donde se mantendra el animal cuando esté solo?

¢Cuantas horas al dia estara solo?

¢Usted viaja seguido?|:| Si |:|No

¢Cémo cuidaria usted al animal mientras esta de viaje?

¢Cuantas personas viviran en la casa?

¢Cudles son sus edades?

¢Esta es la primera mascota de su hijo(s)? |:|Si |:|No
éAlguien en la casa tiene alergia a animales? |:|Si |:|No
En caso de responder si, éa qué tipo de animal? |:|Gato |:|Perro |:|Otro

¢Qué haria su algin miembro de la familia se vuelve alérgico a este animal?
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¢Usted estd familiarizado con “Crate Training” para perros? |:|Si |:|No

En caso de ser necesario, ¢usted entrenaria este animal para utilizar un “Crate”? |:|Si |:|No
¢éUsted tiene un jardin cercado (fence)? |:| Si |:| No

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

¢Cémo planea entrenar a este perro? |:| Por mi propia cuenta |:|Clase de Obediencia |:|Entrenador

¢Con qué frecuencia planea ejercitar al perro y por cuanto tiempo?
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(si ha sido m8s de cinco afos, o nunca ha tenido una mascota, favor de continuar a la siguiente p8gina)

Nombre del animal:

Tipo/Raza:

Edad:

Género: |:|Masculino |:|Femenino
Esterilizado/Castrados:D Si |:| No

Ultima visita (mm/yy)

Nombre del Veterinario/Clinica :

Tel de Veterinario:

¢En donde el animal actualmente?

¢Cudndo consiguio este animal?

¢En dénde consiguid este animal?

¢Ha realizado eutanasia a un animal? |:|Si |:| No

En caso de responder "Si" favor de explicar:

¢Usted practicaria la eutanasia a un animal? |:|Si |:| No

En caso de responder "Si" ¢ por qué motivo?

Nuestra misién es brindar un hogar a animales abandonados y descuidados. Nuestro primer

paso es asegurar que estén sanos proporcionandoles vacunas, esterilizandolos y castrandolos.

Este proceso nos costa mas 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 adopcion, y en lugar apreciariamos una donacion para se le pueda
brindar una oportunidad a otro animal, como la cual se le dio al animal que usted desea adoptar.
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Firmando en la parte posterior, Yo certifico que la informacidn proporcionada en la parte posterior es cierta

y correcta, y reconozco que cualquier mala-representacion de los hechos causara perder mi derecho a adoptar

una mascota. Adicionalmente, si nosotros somos notificados de abuso de un perro o gato o representacion

falsa en la aplicacion de adopcion posterior a haber adoptado de Hudson Valley SPCA, nos reservamos el

derecho de retirar la mascota de quien lo ha adoptado. También doy autorizacidon a mi veterinario de brindar
cualquier registro veterinario e informacion acerca de pasadas y futuras mascotas a Hudson Valley SPCA.

Entiendo que esta aplicacion es propiedad de Hudson Valley SPCA y de que tienen el derecho de negar mi solicitud.

Sr./Sra: Fecha:

Nombre del Perro:
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1) Nombre Completo:

Tel:

2) Nombre Completo:

Tel:

3) Nombre Completo:

Tel:
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Fecha
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Comentarios Iniciales
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