
 SOLICITUD / DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA REGISTRO DE PERSONA CUIDADORA

DE COLONIAS FELINAS 

Datos de la persona solicitante y colaborador responsable 

Nombre y apellidos/Razón social ……………………………….…………………………………………….….... NIF ……….…………..……. 

Domicilio fiscal ……………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

C. Postal ……………………….. Municipio …………………..…………………………………..… Provincia …………………………………. 

Teléfonos …………………………… / …………………………… Correo electrónico ………………………………………………………….. 

Representada por 

Nombre y apellidos/Razón social ……………………………….…………………………………………….….... NIF ……….…………..……. 

Domicilio fiscal ……………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

C. Postal ……………………….. Municipio …………………..…………………………………..… Provincia …………………………………. 

Teléfonos …………………………… / …………………………… Correo electrónico ………………………………………………………….. 

Enviar notificación a  Solicitante  Representante 

¿Pertenece usted a una asociación protectora de animales?   Sí   No 

  Nombre de la Asociación en su caso ………………………………………………………………………………………………………….…. 

  Relación con la ubicación de la colonia ………………………………………………………………………………………………………….. 

Datos de la colonia 

 Denominación de la colonia ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tipo de vía ……………………..Número …………………………Domicilio……………………………………………………….……………. 

 Detalle del lugar de ubicación………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Puntos de alimentación (dirección) ………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Dispone de autorización para la ocupación del terreno?   Sí  No 

Descripción del estado actual de la colonia:  

              

    Número total de gatos …………..  

Tipo de acreditación que solicita     Alta    Baja  Duplicado por extravío 

       Persona cuidadora responsable  

       Persona cuidadora 

Documentos que se adjuntan 

 Documentación acreditativa de la formación en materia de alimentación y gestión de colonias felinas, si posee: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Nº de HEMBRAS sin esterilizar 

Nº de HEMBRAS esterilizadas  

Nº de MACHOS sin esterilizar 

Nº de MACHOS esterilizados  
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IMPORTANTE: Para su validez, debe leerse, completarse y firmarse la declaración responsable (página 2)



DECLARA 

 La persona abajo firmante declara, en su propio nombre o en el de la persona representada: 

• Que la persona interesada solicita esta acreditación al objeto de ejercer como persona colaboradora en la gestión de

la colonia felina a la que corresponde la ubicación que se indica.

• Que no ha sufrido sanción administrativa o condena penal firma por maltrato animal.

• Que la persona interesada conoce sus derechos y obligaciones, y que se compromete a cumplir el

procedimiento para la gestión de colonias controladas de gatos urbanos aprobado por el Ayuntamiento de

Torrejón de Ardoz, aplicando el conjunto de buenas prácticas e instrucciones que le sean indicadas, así como la

normativa autonómica y municipal vigente en materia de protección y bienestar animal, y cualquier otra

relacionada con la gestión de la colonia felina.

• Que la persona interesada conoce y acepta que las personas colaboradoras en la gestión de colonias felinas

realizan esta actividad de manera altruista, sin que ello implique el derecho a recibir remuneración alguna y, sin

que suponga ningún tipo de relación laboral con el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, por lo que en ningún

caso tendrá la consideración de personal municipal, ni actuará en nombre del Ayuntamiento.

• Que la persona interesada conoce y acepta que podrá perder la condición de persona colaboradora, sin

perjuicio de otras responsabilidades a que haya lugar, en caso de falsedad, omisión, condiciones de gestión

inadecuadas, molestias o problemas objetivos a los vecinos y/o entornos achacables a una deficiente actuación,

u otros incumplimientos graves de las obligaciones que asume como tal.

    Torrejón de Ardoz ……. de …………………………….. de 20…… Firma 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 
Información básica de protección de datos de carácter personal. ¿Quién trata sus datos? Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. Tfno.: 916 789 
500, secretaria@ayto-torrejon.es Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es ¿Con qué finalidad? Comprobar el cumplimiento de los requisitos 
asociados a su solicitud y proceder a realizar las notificaciones y/o requerimientos necesarios. En caso de actuar en nombre de una persona jurídica sus datos serán tratados en calidad de 
representante de esta. ¿Por qué puede hacerlo? De acuerdo con la competencia municipal en materia de salubridad pública establecida en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local 
y en atención a su solicitud. ¿Quién más accede a sus datos? Sus datos no se facilitan a terceros. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos? Acceso, rectificación, supresión, oposición y 
limitación del tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración, en cualquiera de las oficinas de registro 
presencial o virtual, o asimiladas establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es 
También podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 

Plaza Mayor, 1- 28850- Torrejón de Ardoz- Tlfno. 91 678 95 00 - Fax. 91 678 96 69 - www.ayto-torrejon.es - SAIC 010 
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