.. Afstandsdossier — VZW DUTS

24 1. Gegevens van het dier

Soort: [1 Konijn [ Cavia [1 Hamster 1 Anders:
Naam (indien gekend):

Geslacht: (1 M O V [J Onbekend

Leeftijd / Geboortejaar:

Ras / kleur / bijzondere kenmerken:
Gecastreerd / gesteriliseerd: [1 Ja [1 Nee [ Onbekend
Gevaccineerd: [ Ja, datum: O Nee O Onbekend

Binnen- of buitenhuis gehuisvest: [1 Binnen [ Buiten [J Afwisselend

% 2. Gezondheid en verzorging

Bekende aandoeningen of gezondheidsproblemen:

Gebit / nagels / vacht recent verzorgd? (1 Ja [J Nee

Specifieke noden (dieet, gedrag, medische zorg):

Q 3. Gedrag en karakter

Omgang met soortgenoten:
O Sociaal O Dominant J Onzeker [0 Onbekend

Omgang met mensen:
1 Handtam [ Wantrouwig [1 Angstig [1 Bijt (1 Onbekend

Bekend met kinderen / andere dieren? [ Ja (1 Nee — Zo ja, welke?




8 4. Reden van afstand

(meerdere antwoorden mogelijk)

1 Allergie

[1 Gebrek aan tijd

L] Verhuizing

[1 Gezondheidsproblemen eigenaar

1 Gedragsproblemen dier

1 Overbevolking / onverwachte nestjes

1 Overlijden eigenaar

I Y Yo =T SRR

Q 5. Achtergrondinformatie (optioneel maar nuttig)

Sinds wanneer in bezit?

Afkomst dier: [1 Opvang L1 Kweker [ Dierenwinkel L Particulier [J Onbekend

Eetgewoonten (soorten voer, hoeveelheid, favoriete groentjes):
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7 6. Afstandsbijdrage

Ik erken dat bij de opvang van het dier kosten worden gemaakt voor onder andere medische controle,
parasietenbehandeling, voeding, bodembedekking en verdere noodzakelijke zorg. Ik stem in met een
afstandsbijdrage van € , die integraal gebruikt wordt voor de opvang en verzorging van het dier.

# 7. Verklaring van afstand

Ik verklaar hierbij dat ik vrijwillig afstand doe van bovenstaand(e) dier(en) aan VZW DUTS
en dat ik geen eigendomsrechten meer behoud.
Ik bevestig dat ik correcte informatie heb verstrekt naar beste weten.

Handtekening eigenaar:
Datum:

Naam en handtekening verantwoordelijke opvang:
Datum van ontvangst:

(=) Opmerking (intern gebruik opvang):



