
Nr kota: 

 (wypełnia pracownik Urzędu Miasta)

. . . . . . . . . . . . . . . . . .

 ANKIETA PRZEDADOPCYJNA – KOT

imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wiek . . . . . . . . . . . .

adres zameldowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(ulica, kod pocztowy, miasto)

adres zameldowania 
– jeśli inny niż adres 
zameldowania

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(ulica, kod pocztowy, miasto)

adres zameldowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(ulica, kod pocztowy, miasto)

telefon kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

drugi telefon  
kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UWAGA! DANE OSOBOWE (imię, nazwisko, adres, telefon i adres mailowy) 
PROSZĘ WPISAĆ CZYTELNIE I DRUKOWANYMI LITERAMI!

Czy ma Pani/Pan lub miała/miał w przeszłości kota?1

Nie -> proszę przejść do pytania nr 4

Tak, mam teraz -> proszę przejść do pytania nr 4

Tak, miałam/miałem, ale już nie mam

Co się stało z kotem, którego Pani miała/Pani miał?2

Nie żyje

Uciekł

Oddałam/oddałem do schroniska

Porzuciłam/porzuciłem

Inne – jakie? ..................................

Gdzie Pani/Pan mieszka?3

W domu jednorodzinnym (wolno stojący, szeregowiec)

W mieszkaniu, piętro: ....

Inne – jakie? ..................................

Porzuciłam/porzuciłem

Inne – jakie? ..................................



Czy jest Pani/Pan właścicielką/właścicielem domu lub mieszkania, w którym Pani/Pan mieszka?4

Tak -> proszę przejść do pytania nr 7

Nie

Czy właścicielka/właściciel domu lub mieszkania wyraża zgodę na zwierzę?5

Tak

Nie

Czy zabezpieczy Pani/Pan okna i balkon siatką, aby kot nie wypadł?6

Tak, mam już zabezpieczone

Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Trudno powiedzieć 

Czy w domu są inne zwierzęta?7

Tak – jakie? ………………………………………………………………………………...............

Nie 	

Jaką karmę zamierza Pani/Pan dawać adoptowanemu kotu?8

………………………………………………………………………………................................................

Jakie jest Pani/Pana GŁÓWNE źródło utrzymania?9

………………………………………………………………………………................................................

Ile pieniędzy może Pani/Pan  miesięcznie przeznaczyć na karmę i opiekę weterynaryjną?10

Do 50 zł

51-100 zł

51-100 zł

101-150 zł

201-250 zł

251-300 zł

Powyżej 301 zł

Czy mieszkają z Panią/Panem dzieci?11

Tak  

Nie 	

Nie, ale planuję je mieć 

Czy któryś z domowników jest uczulony na sierść lub ślinę kota?12

Tak – jest uczulony/a na: ......................................................................

Nie 	

Trudno powiedzieć



Przez ile godzin dziennie nie ma żadnego z domowników w domu?13

Do 2 godzin

Od 2 do 4 godzin

Od 4 do 6 godzin

Od 6 do 8 godzin

Od 8 do 10 godzin

Powyżej 10 godzin

Co Pani/Pan zrobi, jeśli kot będzie sprawiał problemy (np. załatwiał się poza kuwetą, drapał)? 
Proszę zaznaczyć dowolną liczbę odpowiedzi.

14

Poszukam pomocy u weterynarza

Poszukam pomocy na forach internetowych, u znajomych

Poradzę się behawiorysty

Oddam go do schroniska

Kupię mu więcej zabawek

Będę go karać za takie zachowania

Znajdę mu nowy dom

Inne – jakie? ....................................................................................................

Gdyby musiała Pani/musiał Pan przeprowadzić się w miejsce, gdzie nie można mieć kota  
– co Pani/Pan zrobi?

15

………………………………………………………………………………......................................................................................................................

………………………………………………………………………………......................................................................................................................

Pytanie dla osób mieszkających samotnie:  Co zrobi Pani/Pan z kotem w przypadku dłuższej 
choroby, wyjazdu lub przeprowadzki? 

16

………………………………………………………………………………......................................................................................................................

………………………………………………………………………………......................................................................................................................

Proszę teraz zapoznać się z poniższa informacją: 
	 Adoptując zwierzę wiem, że muszę ponosić koszty jego utrzymania (wyżywienia, szczepień, 
odrobaczania, zabezpieczania przeciwko pasożytom, ewentualnego leczenia, konsultacji behawio-
ralnych*, itp.) oraz mam wobec zwierzęcia pewne obowiązki (opieka, odpowiedzialność za zwierzę) 
do końca jego życia. 
	 Jestem świadomy/a, że w początkowym okresie po adopcji kot może sprawiać różne pro-
blemy behawioralne, a w razie wystąpienia tego typu problemów, mogę skontaktować się z Gabi-
netem Weterynaryjnym, który doradzi z jakiej pomocy należałoby skorzystać. 
	 Jednocześnie wyrażam zgodę na sprawdzenie warunków bytowania zwierzęcia oddanego 
przez Miasto Siedlce do adopcji (wizyty takie mogą być niezapowiedziane). 
	 Zostałam/em poinformowany, że ostateczną decyzję o wyborze nowego właściciela zawsze 
podejmuje pracownik Urzędu Miasta Siedlce. 

…….………..................................................................... 
(data i czytelny podpis osoby zainteresowanej adopcją)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych zwanego „RODO” informuję o zasadach przetwarzania 
danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych.

1.	  Administratorem danych osobowych przetwarzanych w przedmiotowym postępowaniu administracyjnym 
jest Prezydent Miasta Siedlce, Skwer Niepodległości 2, 08-110 Siedlce.

2 	 Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w 
zakresie działania Urzędu Miasta Siedlce, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/
Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Siedlce, za pomocą adresu iod@
um.siedlce.pl lub telefonicznie na numer (025) 7943757.

3. 	Dane osobowe udostępnione Administratorowi będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycz-
nych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO), art. 6 ust 1. lit b) – 
przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do 
podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. 

4. 	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia umowy lub do podjęcia działań przed jej 
zawarciem, która umożliwi adopcję zwierzęcia. 

5. 	W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcą Pani/Pana danych osobo-
wych będą: pracownicy Urzędu Miasta Siedlce, pracownicy Straży Miejskiej w Siedlcach.

6. 	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wykonania umowy adopcyjnej a następnie 
przez okres obowiązku przechowywania dokumentów i ich archiwizacji na podstawie odrębnych przepisów. 
W przypadku, gdy nie nastąpi zawarcie umowy dane będą przechowywane przez okres 24 miesięcy. 

7. 	 W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich 
danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8. 	W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przysługuje 
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. 	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, niemniej stanowi warunek zawarcia umo-
wy lub podjęcia działań przed jej zawarciem a nie podanie danych uniemożliwi zawarcie umowy. 

………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis osoby zainteresowanej adopcją, która zapoznała się z klauzulą)



Decyzją: zwierzę może / nie może (właściwe podkreślić) zostać wydane do adopcji zainteresowanemu.  
Uzasadnienie (nieobowiązkowe, przy wydaniu do adopcji, zawsze obowiązkowe przy odmowie): 

………………………………………………………………………………...............................................................................................................................

………………………………………………………………………………...............................................................................................................................

………………………………………………………………………………...............................................................................................................................

...................................................................... 
(data i czytelny podpis pracownika Urzędu Miasta Siedlce) 

W dniu .........................................został wydany na dom tymczasowy kot nr ………………………… Pani/u zam 

...................................................................................................................................................razem z książeczką zdrowia.

		

...................................................................... 
(data i czytelny podpis osoby odbierającej kota) 

...................................................................... 
(data i czytelny podpis pracownika Urzędu Miasta Siedlce) 

WNIOSKI


