SCHEDA OSPITI PENSIONE ADDESTRARECONIGLI
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DICHIARA
DI AFFIDARE ALLE NOSTRE CURE IL PROPRIO CONIGLIO IN PENSIONE TEMPORANEA A
PAGAMENTO PRESSO LA NS. STRUTTURA CON LE SEGUENTI MODALITA’ DI GESTIONE:

NOME: .ot e SeSSO: wvvivrerinenne Data di nascita: ....cccccevveceeve e
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Copertura vaccinale: SEMESTRALE ANNUALE (segnare con una X il tipo di copertura)
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Sterilizzazione: SI  NO Intervento effettuato in data: ..ceeeveeeeeeee e e
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PROPRIETARIO DEL CONIGLIO

NOME: .o e e Sesso: .....ceeeunenn.. Data di nascita: oo,
Razza: ....ccocevvevveeeevveeceeceveeeee. Mantello: .. Nomicrochip: o,
SEENI PAMTICOIANI: cuieie ettt st st st stestesbe st st st st sbe st st saesa st st steseenees

DICHIARA DI PRENDERE ATTO DEL SEGUENTE REGOLAMENTO

1) MANCATO ARRIVO E ANNULLAMENTO DI PRENOTAZIONE
L'annullamento di una prenotazione gia confermata conferisce all'operatore il diritto di esigere

penali nelle seguenti misure:

e 10% del prezzo pattuito, in caso di disdetta da 7 a 5 giorni prima dell'arrivo.

e 30% del prezzo pattuito, quando la rinuncia & comunicata dal 4° giorno fino al 3° giorno
prima dell'arrivo.

e 50% del prezzo pattuito, dal 2° giorno fino al giorno dell'arrivo.

In caso di partenza anticipata, il cliente € tenuto al pagamento dell'intero periodo prenotato, fatto

salvo casi eccezionali documentati che verranno definiti di comune accordo fra le parti.

Arrivi e ritiri:

Da concordare su appuntamento

ATTENZIONE: In caso I'ospite non venga consegnato dal proprietario ma da terzi delegati, dovra
essere consegnata fotocopia della carta d'identita e del codice fiscale del proprietario stesso

unitamente alla documentazione allegata da consegnare compilata e firmata in originale.

(solo se il soggetto viene ritirato da terzi): & necessaria l'autorizzazione al ritiro firmata + copia
documento d'identita del proprietario.



2) TARIFFE

La tariffa di soggiorno e di 12 euro al giorno a coniglio e comprende vitto, alloggio, piccole attivita
ludiche, coccole e monitoraggio generale dello stato di salute.

Per le coppie di conigli affiatati che possono soggiornare nel medesimo recinto e nella medesima
conigliera, la tariffa € di 18 euro al giorno a coniglio, anziché 24.

Per trii o gruppi superiori di conigli affiatati, contattami per conoscere la tariffa giornaliera.

Non sono previste variazioni in base al periodo di bassa o alta stagione.

Modalita di pagamento

¢ Sono ammessi i seguenti pagamenti: contanti, paypal a saldo conto o con carta di credito,
bonifico bancario, ricarica postepay.

e Non sono ammessi assegni.

e Per somme complessive superiori a euro 300 il saldo deve essere effettuato all'arrivo
dell'ospite.

e Persoggiorni superiori a 30 giorni il pagamento deve avvenire in modalita anticipata.

e Per soggiorni inferiori alla somma complessiva di euro 300 il saldo dovra avvenire al ritiro
dell'ospite.

e Eventuali bonifici o ricariche postepay dovranno avvenire in modalita anticipata in modo
da dare accesso all'operatore alla visione del credito.

e Eventuali penali potranno essere saldate in loco oppure tramite bonifico bancario.

3) DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER IL SOGGIORNO

A seguire la documentazione richiesta:

e Libretto delle vaccinazioni aggiornato con tutte le vaccinazioni (non deve essere passato
piu di un anno dall'ultima vaccinazione per il vaccino annuale, o piu di sei mesi per il
vaccino semestrale).

e Foglio diiscrizione del microchip del coniglio alla regione di appartenenza, se il coniglio &
microchippato.

e |l coniglio deve essere protetto da antiparassitario (preferibilmente Stronghold rosa, o
Advantage).

Vaccinazioni richieste

Il coniglio deve essere regolarmente vaccinato contro MEV 1 e 2 (Malattia Emorragica Virale) e
Mixomatosi all’arrivo in struttura.
Si rende noto che per entrare in struttura:



e |avaccinazione bivalente annuale deve essere somministrata da meno di un anno;
e |avaccinazione bivalente semestrale deve essere somministrata da meno di 6 mesi.

Conigli non vaccinati o senza regolare richiamo possono essere accolti su esplicita richiesta del
proprietario, a suo completo rischio e pericolo e unicamente a fronte di assunzione di
responsabilita debitamente firmata.

4) AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO AUDIO-VIDEO

Il Cliente da la sua autorizzazione ad utilizzare immagini, video e foto ritraenti I'animale ospite per
fini commerciali o di pubblicizzazione della ditta stessa.

5) COMUNICAZIONI IN CASO DI DECESSO

Salvo diversi accordi, in caso di decesso dell’animale per qualsiasi ragione, la direzione si impegna
a comunicarlo tempestivamente al proprietario.



MODULO DI CONSENSO INFORMATO E SGRAVIO DI RESPONSABILITA

lo sottoscritto/a , hato/a a il ,

residente in via citta , provincia di

, documento di identita

Di aver visionato la struttura e gli alloggi in cui soggiornera il mio coniglio , di
razza , eta , e di ritenerli idonei alla sua permanenza per

giorni;

Che il mio coniglio & in regola / non & in regola con i vaccini per Mixomatosi, Mev 1 e Mev 2, come da
libretto veterinario allegato;

Che il mio coniglio & coperto / non é coperto da antiparassitario;

Che lascio in pensione il mio coniglio nel seguente stato di salute:

Che il mio coniglio sta assumendo i seguenti farmaci:

e sta effettuando le seguenti terapie:

’

Di essere consapevole che lasciando il mio coniglio in pensione in un posto nuovo a cui non & abituato,
all’'aperto, nel verde, seppure con gli opportuni ripari, & a rischio parassiti, calamita naturali, virus letali,
eventi non prevedibili, fermo restando il rispetto di tutte le misure igienico-sanitarie e di sicurezza che
mi sono state mostrate e spiegate e che accetto;

Che in caso di malessere/problemi di salute dell’animale durante il soggiorno, voglio essere
immediatamente avvisato/a;

Che in caso di morte dell’animale, durante o dopo il soggiorno, sollevo da ogni responsabilita la
direzione, fatto salvo accertate e documentate cause di negligenza, comportamenti illeciti o che hanno

potuto nuocere volontariamente all’animale.

Tutto cio premesso,

ACCONSENTO CONSAPEVOLMENTE

a lasciare il mio coniglio in pensione e in gestione alla sig.ra Romy Carminati.

Data e luogo Firma



