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Metryka Króliczka

Imię ........................................................


        Usposobienie króliczka 
       ........................................................................
1. Wiek .................................................................................
2. Płeć ...................................................................................
3. Rasa .................................................................................
4. Maść .................................................................................
5. Sterylizacja/Kastracja (data) .....................................
6. Szczepienia (data ostatniego)

       a. pomór ..................................................................
       b. myxomatoza ......................................................


7. Przebyte choroby .........................................................................................
	Wada zgryzu

Zatory

Myxomatoza poszczepienna

Świerzb

Wzdęcia

Częste biegunki
	tak

tak

tak

tak

tak

tak
	nie

nie

nie

nie

nie

nie


      Inne ....................................................................................................................

.

  8. Sposób karmienia ......................................................................................

  9. Lista warzyw (proszę zakreślić):

	a) siano

b) granulat

c) mieszanka

d) natka marchewki

e) natka pietruszki

f) bazylia

g) cykoria

h) kiełki (jakie ?)

i) brokuły

j) seler

k) marchewka

l) koperek

m) mlecz

n) sałata rzymska

o) liście rzodkiewek

p) jabłka
	tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak
	nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie
	rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko

rzadko
	lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi

lubi
	nie lubi 

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi 

nie lubi


       Inne ....................................................................................................................




10. Czy Królik oddawany jest łącznie z klatką/akcesoriami ?

........................................................................................................................................................
(prosimy o wpisanie odpowiedzi tak lub nie. W przypadku „tak” dużym ułatwieniem
 dla nas było by podanie wymiarów klatki )


	KONTAKT :

Imię i Nazwisko: ...........................................................................................
E-mail: ................................................................................................................
Telefon(y): ........................................................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu adopcyjnym niezbędnych do realizacji celów regulaminowych Stowarzyszenia Pomocy Królikom, zgodnie z ustawą z dnia 1997.08.29 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz.833.

-Dane zawarte w niniejszym oświadczeniu nie będą wykorzystywane do innych celów niż przedmiotowa adopcja.

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

(podpis osoby oddającej)

