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GOLDEN BEGINNINGS GOLDEN RETRIEVER RESCUE, INC. (“GBGRR”) 
 

OWNER SURRENDER INTAKE PROFILE AND RELEASE 
 

To be completed by GBGRR:  Date Forms Rec’d: _________ Vet Records? _________ Intake Date: ________  
Tag # __________ Microchip #:______________________ 

 
Please complete this form in as much detail as possible.  This information will assist GBGRR in placing your Golden 
Retriever (dog) in an appropriate foster home (and ultimately the best adoptive home) and make the transition easier 
for your dog.  Great care is given to finding a perfect match between your dog’s personality and the adopting family.  It 
is GBGRR’s goal to find permanent, loving homes for each of its foster dogs.  GBGRR MUST HAVE THIS SIGNED PROFILE 
AND RELEASE BEFORE GBGRR CAN AGREE TO TAKE YOUR DOG.  **Receipt of this form does not guarantee acceptance 
of your dog into our Rescue program.** 
 
Owner Name:  ________________________________________  Telephone (day):   ______________________________  
Address:    _________________________________________   (eve):  _____________________________________  
City, State, Zip: ________________________________________   (cell):  _____________________________________  
E‐Mail address ______________________________________________________________________________________  
 
Dog’s Name:     Age: _________ Male     Female   
Spay/Neuter?  Yes     No    Microchip/Tattoo    
Description of dog    
AKC pagers and/or pedigree available? __________ If so, please attach to intake form. 
 
Veterinarian’s Name:   
Name of Animal Hospital:    Phone No:   
 
Heartworm Preventative  Yes    No    Date administered    
Rabies Vaccine  Yes    No    Date administered    
DHLPP Vaccine  Yes    No    Date administered    
Bordetella  Yes    No    Date administered    
 
GBGRR requires a current heartworm test (within the last 60 days).  Positive    Negative   Date of test:    
 
Has the dog ever had any past surgeries or severe illness or any past or present medical conditions?    
   
 
List all mediations/supplements the dog is currently taking:    
   
 
RELEASE OF VETERINARY RECORDS 
 
I/We,    (please print your name) do hereby authorize the 
     (name of Veterinary clinic) to release any and all 
treatment information and records relating to    (dog’s name) to Golden Beginnings Golden Retriever 
Rescue, In. (GBGRR). 
 
Signature of Owner:    
Date:    
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Reason(s) for giving up this dog:   
   
   
   
 
Is the dog used to being: Tied     Loose     Kenneled     In yard     Crated     In the house   
Is the dog used to being walked?  Yes     No     How often?    
Any other form of exercise:    Is dog allowed on furniture?  Yes     No   
Where does the dog sleep at night?    Where is the dog during the day?   
How long have you had this dog?    Age of dog when acquired:    
Where did you get this dog?      
Has this dog had obedience training?  Yes     No    Where/when:    
What commands does this dog know?      
Brand of dog food fed:    Amount?    How often?    
Does the dog like?  Water     Riding in a car     Walking on a leash?     Cats     Other dogs     Toys   
  Treats     Strangers     Children     Being groomed     Being bathed   
Who grooms the dog?      How often?    
Reaction of this dog to other dogs:        
Reaction of this dog to cats:        
Does this dog seem to prefer   Men     Women     Children     No noticeable preference   
Ages of children in your home:        
Does this dog: Bark frequently     Howl     Chew or is destructive     Dig     Jump on people      
  Counter surf     Jump fences     Bolt   
What is this dog’s favorite toy?      Favorite treat?    
Temperament (please check all that apply):  Friendly     Curious     Cautious     Shy     Stubborn    
  Needy     Gentle     Calm     Un‐trainable     Obedient     Reserved     Outgoing   

Anxious to please     Protective     Confident     Pushy     Timid     Craves constant attention     
Affectionate     Possessive   

What activity level do you feel applies to this dog?   Low     Moderate     High     Hyperactive   
Is this dog afraid of thunder and/or loud noises (gun shot, fireworks, etc)? Yes     No    Unknown   
If so, please rate your dog’s reaction and give a brief description of his/her actions.  Slight     Moderate     Severe    
       
       
       
Will the dog come to you when loose?   Yes    No    Sometimes    
Is this dog possessive of food or food dish?  Yes    No    Does he steal food?   Yes     No   
Can you take food or a treat out of the dog’s mouth when he is eating?  Yes    No    Unknown   
Can you take toys away from the dog?  Yes     No     Unknown   
Can you lay the dog down on his/her side on the floor?  Yes    No    If no, why not?  Dog struggles and flees     You 

don’t feel safe trying with this dog    Other    Please explain:    
       

The dog’s reaction to being taken by the collar and led somewhere he/she is reluctant to go is: 
Goes willingly     Balks, but goes if you have a firm hold on collar     You have to drag him/her, but lets you 
do this       Stiffens, growls, lifts a lip, or otherwise physically threatens you   

When you ask this dog to go in a crate, the dog:  Goes willingly any time      Goes willingly if lured with a treat     
Balks, but goes if you insist     Has to be physically forced into the crate, but allows you to do this     Have 
never tried to crate this dog     Refuses and growls if you try to force in, or refuses & you feel you might get 
bitten if you try to force   

Are there instances where the dog refuses command or refuses to do as you ask?  Yes    No   
Explain:        
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What happens if you correct the dog and insist that he/she comply?      
Does this dog chase cars or bikes?         
What does this dog dislike?        
What is the dog afraid of?        
When this dog first greets a strange dog, this dog (check all that apply): 

Squirms on his back     Urinates     Whines     Roo‐roos     Play bows     Quiet   
Tail & ears low and relaxed     Tail wagging happily     Frenzied, out of control   
Body is relaxed     Excited, can be controlled     Tail & ears raised very high    Body is stiff   
Stands on toes     Growls     Head held low    Head held high     Licks other dogs face   
Ignores other dogs     Chin over top of other dogs back     Sniffs other dogs butt     Accepts other dogs 
examination     Tries to mount other dogs     Tries to run away if other dog sniffs    Pushy towards the 
other dog     Lifts lip or shows teeth     Offers toy/stick to the other dog   

When this dog first greets a strange person, this dog (check all that apply): 
Squirms on his back     Urinates     Whines     Roo‐roos     Play bows     Quiet   
Tail & ears low and relaxed     Tail wagging happily     Frenzied, out of control   
Body is relaxed     Excited but can be controlled     Tail & ears raised very high    Body is stiff   
Stands on toes     Growls     Head held low    Head held high   Licks person’s face   
Ignores other people    Jumps on person    Accepts petting    Pushy towards person, demand attention     
Lifts lip or shows teeth     Offers toy or stick to the person     Looks away, refuses eye contact     Stares at 
the person, full eye contact   
 

Has this dog ever growled at or bitten another dog?  Yes     No     Why?    
       
 
Has this dog ever attacked or shown aggression toward any other animal?  Yes     No    If yes, please explain:    
       
 
Has this dog ever growled at a person or shown any other signs of aggression?  Yes    No    If yes, please explain:    
       
 
What are this dog’s good points?        
       
 
What are this dog’s bad points?        
       
 
Please add anything you feel will be helpful to the foster home and new adoptive family and will make the transition 
easier for the dog: 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
By signing this document, I/we certify that I/we are the sole owner of this dog, that there are no liens or mortgages 
against this animal, and that I/we have full authority and power to surrender this animal for adoption.  By signing this 
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document, it is understood that I/we are giving up all rights, title and interest in the above‐described dog and it is 
further understood that all decisions regarding placement of this dog will be made solely by GBGRR.  It is understood 
that I/we will have no rights to information regarding the adoption or whereabouts of this dog.  Any information or 
contact with the adopting party will be a the sole discretion and initiation of the adopting party. 
 
I/we understand that euthanasia may be considered as a final alternative to adoption if this dog is found to have a 
temperament problem or behavioral condition that is potentially dangerous or prohibits GBGRR from responsibly 
placing it in an adoptive home or a chronic, irreversible medical condition that significantly affects the dog’s quality of 
life (in the opinion of a licensed and board certified veterinarian) or that GBGRR feels is beyond its capability to 
physically or financially care for. 
 
I/We agree to provide GBGRR with any documents and available information concerning this dog to assist in placing our 
dog in the appropriate foster and adoptive home, including health and shot records, pedigree and AKC records (if 
applicable), training records and certificates (if applicable), name and address of breeder or other person from who our 
dog was acquired, microchip registration information (if applicable) and any and all other information regarding this 
dog’s history, character and individual personally traits.  Authorization is granted to obtain our dog’s health records from 
any veterinarian or vet clinic. 
 
By executing this document, I/we certify that this dog has never bitten any human being.  I/We further warrant and 
guarantee to GBGRR that this dog’s history with regards to biting, growling or any other act of aggression has been 
accurately described above.  I/We understand that should determination ever be made that the 
biting/growling/aggression history of this dog be proven to have been misrepresented by the owner or relinquisher, the 
owner and/or relinquisher will then be solely responsible for any and all court costs, attorneys fees, and medical/surgical 
bills resulting from owner’s and/or relinquisher’s misrepresentation of the dog’s prior history. 
 
I/We understand this profile, release and the policies described above and agree to their conditions.  I/We agree to hold 
GBGRR, its officers, board members and all other volunteers harmless for any loss, damage, or injury to persons, animals 
or property arising from or relating to the placement of this dog.  I/We are relinquishing said dog of my/our own free 
will and not under duress of any kind. 
 
Signed‐Current owner of dog:        Date:    

Signed‐Co‐owner (if applicable):        Date:    

GBGRR Agent:        Date:    

 
GBGRR is a 501(c)(3) non‐profit organization funded solely by donations and staffed entirely by volunteers.  The 
continuation of our Rescue program relies on donations for medical care for these dogs.   A donation at the time of 
surrender would be appreciated  ‐‐ your donation is tax‐deductible. 
 
Amount of Donation: $      Received by:      
 
*PLEASE ATTACH THE FOLLOWING TO THIS SIGNED INTAKE PROFILE/RELEASE FORM:  

 Copy of all veterinary and shot records along with a current (within the last 60 days) heartworm test. 

 AKC and/or Pedigree papers and registration. 

 If AKC and/or Pedigree papers are not available, we MUST have a photo of the dog. Microchip registration 
information (if applicable) 

 
PLEASE FAX THIS FORM AND THE NECESSARY ATTACHMENTS TO 855‐202‐9523 (Texas toll free) 
 
IF A PHOTO IS NECESSARY, PLEASE E‐MAIL TO INFO@GBGRR.ORG 
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