SOLICITUD DE

COLABORACION : :

EN LA Espacio Ireszrvsdodp'cllrs Ia.etnqueta
, con los datos del Registro

CONSOLIDACION

madrid DE COLONIAS DE

GATOS URBANOS

ﬁ iMADRID,’

s —J
(A cumplimentar por la Administracion) N® DE EXPEDIENTE:

€ DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: Ne: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electroénico:

Relacién con la ubicacién de la colonia:

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: Ne: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electroénico:

Tipo via: Direccion: Ne:
C.P. Distrito municipal:

Descripcion de la colonia (ubicacién y estado actual):

N® aproximado de animales:

Ya existe colaboracion de una asociacion protectora: lsil I No
Nombre y razén social:

Persona de contacto y teléfono:

La persona abajo firmante solicita de Madrid Salud, la colaboracion del Ayuntamiento de Madrid en la consolidacion de
la colonia de gatos urbanos esterilizados de referencia.

Firma:

En ,a de de 20

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Madrid de acuerdo con la descripcion del fichero que figura al
final de esta informacion. Con cardcter general los datos recogidos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuesto previstos en el articulol]
de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter Personal. La persona interesada podrd ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, ante el organo responsable que aparece al final de la informacion, todo lo cual se informa en el
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter personal.

-fichero/tratamiento: Gestion de colonias felinas

- Finalidad del fichero/tratamiento: Gestion de animales de compariia del municipio de Madrid 'y control de colonias felinas

- Organo responsable: Gerencia Organismo Autonomo Madrid Salud. Av del Mediterrdneo 62 Madrid-28007



