ey , N.° EXP:
SOL.LICITUD CONSOLIDACIO A emplenar per la Administraci6

CANALS COLONIA FELINA CONTROLADA

SCLEN

1 DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT

Nom i Cognoms o Raé Social: DNI,NIE,CIF:
AdreCa: Municipi:
C.P: Provincia: Teléfon: Correu electronic:

2 DADES DEL/DE LA REPRESENTANT (a emplenar si actua a través de representant)

Nom i Cognoms o Raé Social: DNI,NIE,CIF:
AdreCa: Municipi:
C.P: Provincia: Teléfon: Correu electronic:

3 DADES DE LA COLONIA FELINA
Ubicacié:
Altres detalls de la ubicacié:
N2 aproximat de membres en la colonia: Caracteritzacio dels seus membres:

N2 Mascles: N2 Femelles: N2 Adults: N2 Cadells: N2 Marcats:

Altres detalls a tindre en conter:

4 CUIDADOR RESPONSABLE

Nom i Cognoms o Rad Social: DNI,NIE,CIF:
AdreCa: Municipi:
C.P.: Provincia: Telefon: Correu electronic:

Relacié amb |’entitat col.laboradora Sl I:l NO I:l Desitja realitzar tasques de Captura/Retorn?
5 RELACIO DE CUIDADORS AUTORITZATS

DNI/NIE/CIF Nom i Cognoms o Raé Social Desitja realitzar tasques de
Captura/Retorn?

Signatura de la persona sol.licitant
Signatura:

Canals, a de de 20

PROTECCIO DE DADES PERSONALS. En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels
drets digitals, se I'informa que les dades de caracter personal que facilite en aquest formulari quedaran registrats en una base de dades de titularitat
de I'Ajuntament de Canals. Les dades s'utilitzaran exclusivament amb la fi indicada, podent eliminar o modificar aquestes dades, mitjangant
comunicacio per escrit sobre aquest tema, dirigida a I'Ajuntament de Canals, plaga la Vila num. 9, Canals (Valéncia) o per Seu Electronica.



