Ajuntament @ de Girona

Sol-licitant

LS. Nomo

. . Doc. identificatiu:
] Sra. Ra6 social:

Representant

Nom: Doc. identificatiu:

Dades per a notificacions

Adrega electronica:
Teléfon mobil: Teléfon fix;

Titular de I'adreca:

Adrega (en cas de ser persona fisica):

Municipi: CP:
Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM: []si [ INo
Exposo (Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)
Demano
Girona, de/d’ de 20

Signatura,

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona.

Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitacio. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi.

Base legal: El tractament esta legitimat per la Llei municipal i de regim local de Catalunya (DL
2/2003, art. 66) i la Llei de procediment administratiu comU de les administracions publiques (L
39/2015, art. 28.1 i 66).

Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjancant sol-licitud presentada
al Registre General (placa del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electronica de I'Ajuntament de
Girona (https://seu.girona.cat). Més informacio a www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA
Ajuntament de Girona — PI. del Vi, 1 — 17004 Girona — Tel. (+34) 972 419 000 — www.girona.cat — CIF: P1708500B
Codi d'identificacio: L01170792



Ajuntament @ de Girona

Sol-licitud de donaci6 d'un animal al centre d’acollida

Dades de I'animal

Numero de xip: Espécie:
Nom:
Raca: Color:

Mascle/Femella:
Estat de salut i patologies:
Antecedents d’agressions o mossegades a altres persones o animals: [] si [] 'No

Motius que justifiqguen la donacio:

Dades a efectes de I’entrega de I'animal
[ 1 Es portara I'animal al centre d’acollida
[ 1 Arecollir al domicili, indicar adreca:

Adreca electronica:

Declaro

1. Renuncio voluntariament a la propietat de I'animal de forma definitiva, sense dret a
reclamacié posterior.

2. Em comprometo a lliurar, juntament amb I'animal, tota la documentacio identificativa i
veterinaria de que disposi.

3. Em comprometo a fer efectiu el pagament de la taxa de donacié que li correspongui, i les
despeses de desplacament, si escau, atenent les Ordenances fiscals vigents.

Girona, de/d’ de 20
Signatura,

MODEL 817
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