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ﬁ-g Ayuntamiento de Valdemoro





DECLARACIÓN RESPONSABLE DE COLABORADOR/A AUTORIZADO/A

Nombre y apellidos: ___________________________________________
DNI/NIE: ______________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______
Domicilio: _____________________________________________________
CP: _________ Municipio: _________________________________
Teléfono: _____________________
Correo electrónico: _____________________________________________

DECLARA RESPONSABLEMENTE
· Que conoce que la figura de colaborador/a alimentador/a es voluntaria, no laboral, y se desarrolla bajo la coordinación del Ayuntamiento
· Que ha leído y conoce el Protocolo Municipal de Alimentadores de Colonias Felinas, comprometiéndose a cumplirlo íntegramente.

· Que se compromete a:

· Alimentar únicamente las colonias asignadas por el Ayuntamiento.

· Respetar los horarios, lugares y normas de alimentación establecidos.

· Utilizar exclusivamente alimentos autorizados (pienso y agua), retirando restos y manteniendo limpia la zona.

· No alimentar fuera de los puntos autorizados ni dejar comida permanente.

· Colaborar con el Ayuntamiento en el registro y seguimiento de la colonia.

· Que se compromete a informar al Ayuntamiento de:

· La aparición de gatos nuevos en la colonia.

· Gatas en celo, preñadas o camadas.

· Gatos enfermos, heridos o con comportamiento anómalo.

· Cualquier conflicto vecinal o incidencia relacionada con la colonia.

· Que no trasladará, capturará ni retirará gatos por iniciativa propia, salvo indicación expresa del Ayuntamiento o de la entidad gestora.

· Que se compromete a actualizar la información de la colonia cuando sea requerido, y al menos con la periodicidad establecida (trimestral o la que determine el Ayuntamiento).

· Que conoce que:

· El abandono y el maltrato animal están prohibidos y tipificados como delito.

· El incumplimiento reiterado del protocolo podrá suponer la revocación de la autorización como colaborador/a.

· Que autoriza al Ayuntamiento a:

· Incluir sus datos en el registro municipal de colaboradores exclusivamente para la gestión del programa de colonias felinas.

· Contactar con la persona firmante para cuestiones relacionadas con la colonia asignada.

La persona firmante se compromete a actuar siempre desde el respeto al bienestar animal, la convivencia ciudadana y las indicaciones del Ayuntamiento, colaborando de forma responsable y coordinada en la gestión ética de las colonias felinas.

Y para que así conste, firma la presente Declaración Responsable, en Valdemoro, a ____ de ______________ de 20

Firma del/de la solicitante
Protección de datos: responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Valdemoro p2816100H.Finalidad del tratamiento: Tratamos sus datos personales para la gestión de la actividad indicada en el presente formulario. Ejercicio de derechos. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales en Plaza de la Constitución 11,28341, Valdemoro (Madrid), en el correo electrónico dpd@valdemoro.es. Recuerde que en todo momento podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control.
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