
        CONCEJALIA DE SALUD
SERVICIO MUNICIPAL DE SALUD 
Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, Protección Animal
C/ Federico García Lorca, s/n
Telef.: 91 6540932

ANEXO I
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN /ACREDITACIÓN DE PERSONA COLABORADORA  EN
GESTIÓN/ALIMENTACIÓN DE COLONIA FELINA

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de gestionar la entrada de solicitudes y documentación al Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes. No existe previsión de cesión de
datos a terceros, ni previsión de transferencias a terceros países y serán tratados conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos, contando con legitimación de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, Ley Reguladora de Bases de Régimen Local,
de 2 de abril de 1985 así como el consentimiento del interesado para la consulta de sus datos a otras Administraciones. La información proporcionada no se utiliza para la elaboración de perfiles y será conservada
durante 5 años. La información adicional relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto a los datos que facilita su:
acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el
mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a presentar reclamación
ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Todo lo cual se le informa en cumplimiento del Art. 13 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de
Protección de Datos Personales y al Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

DATOS 1º SOLICITANTE COLABORADOR RESPONSABLE

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

 DATOS 2º SOLICITANTE COLABORADOR /ALIMENTADOR

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

DATOS 3º SOLICITANTE COLABORADOR /ALIMENTADOR

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

DATOS 4º SOLICITANTE COLABORADOR /ALIMENTADOR

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

 



¿PERTENECE EL (LA) SOLICITANTE(S) A ALGUNA ASOCIACIÓN PROTECTORA DE ANIMALES 
REGISTRADA?   

Si   No   En caso afirmativo consignar la persona que pertenece, el nombre de la Asociación y municipio

donde está registrada:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESCRIPCIÓN DE LA COLONIA FELINA A GESTIONAR/ALIMENTAR

Ubicación: *Añada cualquier referencia o dato que facilite la ubicación exacta de la colonia (Coordenadas, código postal,.etc)

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESPACIO : Público      Privado    ( Necesario autorización expresa del propietario del terreno Anexo: 

Nº de gatos : Nº machos: ----------------- Nº hembras: -----------------Nº gatos recién nacidos: -----------------

Nº Esterilizados: -----------------  Nº Sin esterilizar -----------------

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SOLICITANTE(S) Y COLABORADORES CUIDADORES
Las personas abajo firmantes declaran, en su propio nombre:

1. Que  la  persona  interesada  solicita  esta  acreditación  al  objeto  de  ejercer  como  persona  colaboradora  en  la
gestión/alimentación de la colonia felina a la que corresponde la ubicación. 

2. 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 San Sebastián de los Reyes,
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.

3. 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 San Sebastián de los Reyes, por lo que en ningún caso tendrá
la consideración de personal municipal, ni actuará en nombre del Ayuntamiento.

4. 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.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

Deberán aportar fotografías de la ubicación ( móvil, cámara , fotografías Google Maps..etc)

En virtud de lo anteriormente expuesto, la persona(as) abajo firmantes como “solicitante(es)”  SOLICITA al
Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes la Autorización /  Acreditación de persona colaboradora  en
gestión/alimentación de colonia felina que será gestionada por el método CES/CER, y cuyas características y
ubicación se describen en este documento.

San Sebastián de los Reyes, a ____ de ______________ de ______.

Firmado 1º SOLICITANTE: _____________________ Firmado 2º SOLICITANTE: _____________________

   Firmado 3º SOLICITANTE: _____________________ Firmado 4º SOLICITANTE: _____________________

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de gestionar la entrada de solicitudes y documentación al Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes. No existe previsión de cesión de
datos a terceros, ni previsión de transferencias a terceros países y serán tratados conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos, contando con legitimación de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, Ley Reguladora de Bases de Régimen Local,
de 2 de abril de 1985 así como el consentimiento del interesado para la consulta de sus datos a otras Administraciones. La información proporcionada no se utiliza para la elaboración de perfiles y será conservada
durante 5 años. La información adicional relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto a los datos que facilita su:
acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el
mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a presentar reclamación
ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Todo lo cual se le informa en cumplimiento del Art. 13 del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de
Protección de Datos Personales y al Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.


