o
ﬁ% Ayuntamiento de Valdemoro Animales de Compaﬁl'a
Solicitud Acreditacion de Persona Colaboradora
en Gestion de Colonias Felinas

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE

Datos de la persona interesada

N.LF./N.LE Pasaporte

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Teléfono Teléfono mévil E-mail

Domicilio N.° Bloque Portal Escalera Piso Puerta
C.P. Municipio Provincia

¢ Pertenece a alguna asociacién protectora?

[]si L[] No

En caso afirmativo, ja qué asociacion protectora pertenece?

Relacion con la ubicacién de la colonia: (cercano a vivienda natural, trabajo...)

En el caso de tener posesion de curso de buenas practicas de gestion de colonias felinas, fecha del certificado de
aprovechamiento:

La persona abajo firmante declara, en su propio nombre:

[ ] Que ha solicitado la acreditacion como colaboradora responsable/autorizada en la gestion de la colonia felina a la
que corresponde la ubicacion y el nimero de registro que se indica.

[ ] Que la persona interesada conoce que las personas colaboradoras en la gestion de colonias felinas realizan esta
actividad de manera altruista, sin que ello implique el derecho a recibir remuneracion algunay, sin que suponga
ningun tipo de relacion laboral con el Ayuntamiento de Valdemoro, por lo que en ningln caso tendra la
consideracion de personal municipal, ni actuara en nombre del Ayuntamiento.

[ ] Que la persona interesada conoce y acepta que podra perder la condicion de persona colaboradora, sin perjuicio
de otras responsabilidades, en caso de falsedad, omision, condiciones de gestion inadecuada, 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.

En Valdemoroa -____ de - ____ de20____.
El solicitante,

.pdf

PROTECCION DE DATOS. Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Valdemoro P2816100H. Finalidad del Tratamiento: Tratamos sus datos personales para la
gestion de la actividad indicada en el presente formulario. Ejercicio de derechos: Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacion sobre el tratamiento de
sus datos personales en Plaza de la Constitucion 11, 28341, Valdemoro, Madrid, en el correo electronico al DPD: dpd@valdemoro.es. Recuerde que en todo momento
podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control.
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