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Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD / DECLARACION RESPONSABLE PARA REGISTRO DE PERSONA CUIDADORA
DE COLONIAS FELINAS

Datos de la persona solicitante y colaborador responsable

Nombre y apellidoS/RaAzON SOCIAI ..........oui e NIF
DOMICIHIO FISCAI ...t e et et et
C.Postal ........ocooviiiiiii MURICIPIO . Provincia .......c.cooveiiiiii,
Teléfonos .......cccvvviiiiiiiiiinn, Do Correo eleCtrOniCO ... ..ueiiiie e

Representada por

Nombre y apellidoS/RaAzON SOCIAI ..........oui e NIF
[ o) o o Tor 1T I o= O
C.Postal .......cccoovviiiinin MURICIPIO e Provincia .......c.coooviiiiiiii,
Teléfonos ......covveveieiiiiiiiiineen Lo Correo ElECHIONICO ... .uieie e
Enviar notificacién a [ solicitante  [] Representante

¢ Pertenece usted a una asociacion protectora de animales? |:| Si |:| No

NOMDre de 12 ASOCIACION BN SU CASO ......iutiti ittt ettt ettt ettt et e e et et et et et e e e et e e e e e e et et et et e e e et e ene et enaenes

Relacion con 1a ubicacion de 1@ COIONIA ...t et e e et e e e e e e

Datos de la colonia

Denominacion de 12 COIONIA ... e e e ettt e
Tipodevia .....ccooveviiiiniinnn, NUMEro ....c.ovviiiiiiiiie, DOMICHIO. ..
Detalle del IuGar e UDICACION. ...... .. e ettt ettt et ettt e
Puntos de alimentacion (AIMECCION) ... .. ...ttt et ettt ettt ettt et ettt
¢ Dispone de autorizacion para la ocupacion del terreno? O si O No

Descripcion del estado actual de la colonia:

N° de HEMBRAS sin esterilizar

5 —
Numero total de gatos .............. N” de HEMBRAS esterilizadas I:I
N° de MACHOS sin esterilizar I:I
N° de MACHOS esterilizados |:|

Tipo de acreditacion que solicita O aita O Baja O Duplicado por extravio

[ Persona cuidadora responsable

|:| Persona cuidadora

Documentos que se adjuntan

Documentacion acreditativa de la formacion en materia de alimentacion y gestion de colonias felinas, si posee:
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DECLARA

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

¢ Que la persona interesada solicita esta acreditacion al objeto de ejercer como persona colaboradora en la gestién de
la colonia felina a la que corresponde la ubicacion que se indica.

¢ Que no ha sufrido sancion administrativa o condena penal firma por maltrato animal.

e Que la persona interesada conoce sus derechos y obligaciones, y que se compromete a cumplir el
procedimiento para la gestion de colonias controladas de gatos urbanos aprobado por el Ayuntamiento de
Torrejon de Ardoz, aplicando el conjunto de buenas practicas e instrucciones que le sean indicadas, asi como la
normativa autonémica y municipal vigente en materia de proteccion y bienestar animal, y cualquier otra
relacionada con la gestién de la colonia felina.

e Que la persona interesada conoce y acepta que las personas colaboradoras en la gestién de colonias felinas
realizan esta actividad de manera altruista, sin que ello implique el derecho a recibir remuneracion alguna y, sin
que suponga ningun tipo de relacion laboral con el Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, por lo que en ningun
caso tendra la consideracién de personal municipal, ni actuara en nombre del Ayuntamiento.

e Que la persona interesada conoce y acepta que podra perder la condicién de persona colaboradora, sin
perjuicio de otras responsabilidades a que haya lugar, en caso de falsedad, omision, condiciones de gestion
inadecuadas, molestias o problemas objetivos a los vecinos y/o entornos achacables a una deficiente actuacion,

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

Torrejon de Ardoz ....... de i de 20...... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informacion basica de proteccién de datos de caracter personal. ; Quién trata sus datos? Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz - Plaza Mayor, 1 — 28850 Torrejon de Ardoz. Tfno.: 916 789
500, secretaria@ayto-torrejon.es Puede contactar con la Delegada de Proteccion 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 juridica sus datos seran tratados en calidad de
representante de esta. ¢Por qué puede hacerlo? De acuerdo con la competencia municipal en materia de salubridad publica establecida en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local
y en atencion a su solicitud. ¢ Quién mas accede a sus datos? Sus datos no se facilitan a terceros. ¢ Qué derechos tiene y dénde ejercitarlos? Acceso, rectificacion, supresion, oposicion y
limitacion del tratamiento presentando un escrito acompafiado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalia de Administracion, en cualquiera de las oficinas de registro
presencial o virtual, o asimiladas establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento. Puede contactar con el delegado de proteccion de datos en dpd@ayto-torrejon.es
También podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (AEPD). Mas informacién: En la pagina web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es

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