A Private Charity Since 1881

Adopter Name: Animal Name:
Adopter Address: Animal ID#:
Breed:
Adopter Phone DOB:
Adopter E-mail: Gender: | Altered?

ADOPTION AGREEMENT and RELEASE FROM LIABILITY

_ I'have received an animal(s) from the Connecticut Humane Society (“Society”) and agree to the terms of this
Agreement. Upon signing this Agreement | will assume ownership of this animal(s). | agree to waive title to this
animal(s) and return it upon demand to the Society if prior ownership is established. In the Society's sole determination it
shall be the privilege of the Society to examine and make inquiry about the animal(s) at any time. | understand that if | do
not want to or cannot keep this animal(s) | may return it to the Society, although I will not be entitled to a refund of any
money paid at the time of signing this adoption agreement. | understand that this animal(s) is not to be sold, traded or
given away for any purpose without the written consent of the Society.

____ | agree that the animal(s) placed in my custody will be cared for, receive all recommended and required veterinary
care, will be spayed/neutered (if not already done), and will be licensed in accordance with State law. | understand the
Society makes no warranty, limited, express or implied, with respect to this animal's background, temperament, health, or
character, and I have agreed to accept this animal(s) upon this understanding. Furthermore, | agree to assume full
responsibility for any expenses, including veterinary expenses, and for any damage done by this animal(s) while in
my custody. | have been advised to make an appointment with a local veterinarian as soon as possible but within two
weeks and to keep this animal(s) completely separate from other pets until my veterinarian instructs otherwise. | accept
that upon signature of this Agreement the Society will not subsidize or make payment toward the veterinary
diagnosis or medical treatment of this pet.

I understand that although this animal(s) appears healthy it may have undiagnosed medical problems or be
incubating an infectious condition.
or

I have been informed that this animal(s) has a diagnosed medical condition, injury, or congenital defect. |
have been informed that there may be additional undiagnosed medical problems or this animal(s) may be
incubating an infectious condition.

I understand that this animal(s) may be easily confused by changes to its lifestyle, that his or her habits may change
with a new owner, and that | should allow at least 30 days for this animal(s) to adjust.

_____I hereby release the Society from any and all liability for any personal injury or property damage this
animal(s) may cause at any time to me or to any other person or entity and to indemnify the Society for any such
claims made against it by third parties, and | assume the full risk of any such injury or damage and the payment of
any resulting liability.

| agree that | am not legally entitled to rely upon the accuracy of any statements or representations which are contrary
to the provisions of this Agreement which may have been made to me by the Society or by an employee of the Society.

Signature Date

Witness Signature Date




ACUERDO DE ADOPCION y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

____Herecibido del Connecticut Humane Society (la “Sociedad””) un animal o animales y acepto los términos del presente
Acuerdo. Al firmar el presente Acuerdo adquiriré la propiedad de este animal o animales. Acepto renunciar al derecho de
propiedad sobre este animal o animales y devolverlo a la Sociedad, previa solicitud, si se determinara un derecho de
propiedad anterior. A solo juicio de la Sociedad, seré prerrogativa de la Sociedad examinar y realizar consultas acerca del
animal o animales en cualquier momento. Entiendo que si no deseo o no puedo cuidar este animal o animales, debo
devolverlo a la Sociedad, aunque no tendré derecho al reintegro de ninguna suma de dinero pagada en el momento de la
firma del presente acuerdo de adopcion. Entiendo que este animal o animales no debe ser vendido, negociado o regalado
con ningun fin, sin el consentimiento escrito de la Sociedad.

____Me comprometo a que el animal o animales confiados a mi custodia seran cuidados, recibiran toda la asistencia
veterinaria recomendada y requerida, se les extirparan los ovarios o seran castrados (si no se ha hecho ya), y se les otorgara
un certificado de conformidad con las leyes del Estado. Entiendo que la Sociedad no reconoce ninguna garantia, limitada,
expresa o implicita, con respecto a los antecedentes, temperamento, salud o caracter de este animal, y he convenido en
aceptar este animal o animales en tal entendimiento. Ademas, acepto asumir total responsabilidad por todo gasto,
incluidos los gastos de veterinaria, y por todo dafio causado por este animal o animales mientras se encuentre a mi
cuidado. Se me ha aconsejado concertar una cita con un veterinario local lo antes posible, siempre dentro de un plazo de
dos semanas, y mantener a este animal o animales totalmente separados de otras mascotas hasta que mi veterinario indique
lo contrario. Acepto que al firmarse el presente Acuerdo la Sociedad no subsidiara ni efectuara pago alguno
destinado al diagndstico veterinario o al tratamiento médico de esta mascota.

___Entiendo que aunque este animal o animales parezcan sanos, podrian presentar problemas médicos no
diagnosticados o estar incubando un cuadro infeccioso.

0

__Se me ha informado que este animal o animales presentan un cuadro clinico diagnosticado, una

lesion o un defecto congénito. Se me ha informado que podrian existir otros problemas médicos no diagnosticados o
que este animal o animales podrian estar incubando un cuadro infeccioso.

Entiendo que este animal o animales podrian verse facilmente confundidos debido a modificaciones en su forma de
vida, que sus habitos podrian cambiar con un nuevo duefio, y que yo deberia dejar pasar al menos 30 dias para que este
animal o animales se adapten.

____Por la presente eximo a la Sociedad de toda responsabilidad por cualquier lesion corporal o dafio material que
este animal o animales pudieran causarme a mi o a cualquier otra persona o entidad en cualquier momento, y me
comprometo a indemnizar a la Sociedad por toda demanda que se inicie contra ella por parte de terceros, y asumo la
totalidad del riesgo de tales lesiones o dafios y del pago de toda obligacién consecuente.

__Admito que no estoy legalmente facultado para confiar en la exactitud de ninguna afirmacion o declaracion que sea
contraria a las disposiciones del presente Acuerdo y que pudieran haberme sido hechas por parte de la Sociedad o de un
empleado de la Sociedad.

Firma Fecha

Fecha del Testigo Fecha




