Ayuntamiento de La Puebla del Rio —
A cumplimentar por la Administacidn

1 DATOS DE LA PERSDONA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o razdn social: DMILMIF,NIE,CIF:
Direccidn: Municipio:
C.P: Provincla: Teléfono: Correo electrdnico:

Marque sus preferenclas;

DCuLdadnr Responsable D Cuidador Autorizado D Capturador

2 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (a cumplimentar si actia a través de representanie)

Nombre y Apellidos o razdn soclal: DMNILNIFNIE,CIF:
Direccidn: Municipio:
C.P: Provincla: Teléfono: Correo electrénico:

JDATOS DE LA COLONIA FELINAASIGNADA

M.2 y nombre de la Colonla Registras:
Ubicacidn:

La persona sollcitante manifiesta:

1. Que se ofrece como voluntariofa para gestionar y controlar las colonias felinas urbanas que se le asignen como
culdador responsable o culdador autorizade y/ o en su caso, se ofrece como voluntario para realizar labores de

Captura/Retorno en aplicacién del método CER como capturador autorizado.

2, Que se compromete a cursar el correspondiente curso de formacidn y asume su responsabilidad que dicha
colaboracian Implica mediante la firma de la “Declarocion responsable”,

3. Que se compromete a Cumplir con el Plan de Gestidn y Control de las Colonias Felinas Urbanas,

Firma de la persona solicitante

Firma:

PROTECCKIN DE DATOS PERSOMALES. Los datos proporcionados en este dotumento pasardn a formar parte de los ficheros automatizados
propledad del Ayuntamiento de Canals y podran ser utilizados por el ttular del fichero en e ejercicio de fundiones propias en el dmbito de sus
competencias. De conformedad con ka Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de datos de Cardcter Personal, usted podrd ejercitar bos derechos de
acceso, rectiticacidn, cancelacsdn y oposicson mediante nstancia presentada delante del Registro General del ayuntamiento de Canals.



