Intresseanmalan for overtagande
av omplaceringshund

Ansdkan for en specifik hund ar aktuell under en period av tre manader. Om ni €]
hort nagot ifrdn oss under denna tid har hunden férmodligen fatt ett nytt hem.
Kontakta oss igen for en eventuell forlangning eller avsagning.

Intresseanmalan kan antingen e-postas till ansvarig hundskaotare eller till
info@hundstallet.se (Stockholm) eller till info.syd@hundstallet.se (Skane), alternativt
skickas med post till: Hundstallet, Akeshovs Gardsvag 10, 168 38 Bromma
(Stockholm) eller till Hundstallet Skane, Flintevangsvagen 235, 245 92 Staffanstorp.

(* obligatoriskt falt)

Hundens namn (v.v texta)*
Ditt namn (v.v texta)*
Fodelsear*

Adress*

Postnr*

Ort*

Telefon/mobilnr#*

Din e-postadress*

Ensamhetstid

Antal timmar hunden kan fa vara ensam per dag?*

Om hunden lamnas ensam, kommer den ha sallskap av andra djur? Om ja, vad for typ
av djur?



Vad arbetar du med?

Var kommer hunden vara pa dagarna? Med er eller kommer ni behdva hundpassning?
Om hundpassning, vilken typ (hunddagis, hundvakt etc)?*

Kan du ha med dig hund pa jobbet? Om ja, var kommer hunden att fa vara nagonstans
pa arbetsplatsen?

Om du studerar, ar arbetslos eller sjukskriven - hur |6ser du ensamtiden nar/om detta
andras?

Hur |6ser du de forsta veckorna med nya hunden? Kan du vara hemma med hunden?

Andra djur

Finns det andra hundar i hemmet? Om ja, vilken ras, dlder och kén? Ar den andra
hunden kastrerad?*



Finns det andra djur i hushallet? Om ja, vad for djur? *

Om hunden féljer med till arbetet, finns det andra hundar dar? *

Familjen

Har ni haft hund tidigare? Om ja, vilken ras? *

Har ni tidigare erfarenhet av omplaceringshundar?

Hur manga personer finns i hushallet och i vilka dldrar? *

Har det funnits palsallergier i familjen?*



Kommer hunden att behova traffa barn? Kommer det ofta barn pa
besok? *

Om du ar ensam i hushallet, finns det ndgon i din narhet som kan stalla upp som
hundvakt vid behov?

Ar alla i familjen 6verens om beslutet att skaffa hund? (kryssa for ratt alternativ):

Ja Nej

Boende

Bor du i (kryssa for ratt alternativ):

Lagenhet Radhus Hus
Stadsmiljo Lantligt Tatort Narférort
Hunden

Har du/ni ndgon forebild inom hundvarlden? Om ja, beratta varfor.

Har ni tankt att aktivera hunden? Om ja, pa vilket satt? *



Kommer hunden att fa vara i hela hemmet? Var ska hunden sova? Far
hunden vara i mobler, soffan, etc.?

Kommer du att ha din hund forsakrad? *

Hur tror du att du far en bra relation med din hund? *

Om en hund morrar pa dig, hur agerar du? Vad tror du hunden kanner och vill? *



Referenser

Lamna tva referenser med namn och telefonnummer (ej slakting
eller familjemedlem). Obs! GI6m inte att hamta deras samtycke
innan du skickar din intresseanmdalan.

Referens 1*

Referens 2*

Ort, datum:

Namnteckning:

Min underskrift innebdr att jag samtycker till att Hundstallet behandlar
personuppgifter om mig och mina referenser i enlighet med nedanstdende.

Samtycke enligt GDPR Dataskyddsférordningen

Hundstallet behdver att du lamnar vissa uppgifter om dig sjalv till foreningen. Vi
behdver behandla personuppgifter om dig for att bedoma huruvida du ar aktuell for att
6verta en omplaceringshund fran oss.

De uppgifter vi avser att samla in och behandla & namn, fodelsear, telefon/
mobilnummer, adress och e-postadress. Vi kommer aven att samla in och behandla
dina referensers namn och telefonnummer. Dessa ska ha gett sitt samtycke till dig
innan du sander in din intresseanmalan. Uppgifterna kommer att behandlas och vara
tillganglig for behorig personal pa Hundstallet. Detta ar nodvandigt for drift av
verksamheten.

Detta samtycke géller tills det dras tillbaka fran dig, vilket du gor genom att kontakta
Hundstallet med din 6nskan antingen personligen, via post eller e-post.
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