
WE RESERVE THE RIGHT TO REFUSE TO ADOPT TO ANY APPLICANT! 
 

 

Friends of Screven County Animals (FoSCA) 
632 West Ogeechee Street, Sylvania GA 30467 

Phone: 912.564.0005  
Email completed application to Adoptions@FriendsOfScrevenCountyAnimals.org  

 

Adoption Application 
 

Name: _____________________________________________________________________________________________________ 
 

Address: __________________________________________________________________________________________________ 
 
Phone: _______________________________ Email: _____________________________________________________________ 
 
Over 21?  Yes/No 
 
Veterinarian’s Name ____________________________________________________________________________________ 
 
Address _________________________________________________________Phone: _________________________________ 
 
Animal you wish to adopt: ______________________________________________________________________________ 
 
Do you have any animals now?   Yes/No      If yes, are they spayed or neutered?    Yes/No 
 
Are they up to dates on shots?  Yes/No         Are they on monthly heartworm treatment?  Yes/No 
 
Do you have a fenced in yard?  Yes/No 
 
 
This is only the first stage of the Adoption process. FoSCA does not hold pets or adopt out on a 
"First Come, First Serve" basis, but does adopt to the best matching parent for the pet. 
 
In consideration for adopting, I agree to the following conditions: 
 
a. To accept and consider the dog as a household companion, not as an outside pet, and to 

provide him/her with humane care and treatment, including proper food, water, shelter and 
exercise. 

b. Not to tether or chain the dog at any given time. 
c. To provide proper medical/veterinary care, including yearly checkups, vaccinations and 

monthly heartworm and flea prevention medicine. 
d.  To safeguard the dog from loss or mishap by not allowing the dog to run or roam free. 
e. To immediately notify FoSCA and Animal Control if the dog is lost, and to make every 

reasonable effort to recover the dog. 
f. NOT to give or sell the dog to another person, rescue group, humane association, shelter or 

pound, or any medical or experimental laboratory or similar organization. 



WE RESERVE THE RIGHT TO REFUSE TO ADOPT TO ANY APPLICANT! 
 

g. Allow FoSCA to make periodic unexpected and unannounced calls or visits to my home 
following the signing of this agreement, to assure the well‐being of the adopted animal. 

 
Adoption fees are required and are non­refundable and considered a donation if animal gets 
returned for any reason. Adoption fees vary according to the animal's breed, age, species, and/or 
the expenses involved. Typically the fee covers only a small portion of the vet exam, fecal, 
worming, vaccinations current to age, heartworm test, heartworm prevention, flea bath, flea 
prevention, spay or neuter and any medical expenses, if needed, up to the day of the adoption. The 
donation also allows the rescue organization to continue to rescue dogs in need. 

 
I further understand that no representations are made as to the temperamental or mental 
disposition of the animal or the breed and size. Accordingly, I hereby adopt the animal at my own 
risk. 
 
I have read and fully understand the terms and conditions of this agreement, and agree that it is 
not arbitrary and that the provisions herein are common in pet adoption contracts. I further 
understand that if I fail to comply with any of the terms specified herein, FoSCA has the right to 
reclaim the animal and to pursue any legal channels to do so. "In consideration of FoSCA allowing 
me to adopt the animal, I promise and agree to be solely responsible for any damages to people or 
property caused by the animal(s). I further promise and agree to indemnify and release FoSCA, its 
Officers and Directors, of any and all liability arising from any known, unknown, or any 
unanticipated damages to people or property caused by the animal(s). I am fully aware of, 
understand, and agree to all the terms and conditions of this RELEASE AND INDEMNIFICATION 
PROVISION, and that it is BINDING AND ENFORCEABLE BY LAW." 

 
_____________________________________________________           _________________________________  
Your Signature             Date  

 
_____________________________________________________     _________________________________ 
Witness Signature             Date 
 

 
 
 

 
 


