
  

 

 

 

 

 

 

 
Nom i Cognoms o Raó Social:           DNI,NIE,CIF: 

AdreÇa:                                                                                                                          Municipi: 

C.P.:                   Província:                             Telèfon:                                Correu electrònic:    

 

Marque les seues preferències:   

  

                 Cuidador Responsable                    Cuidador Autoritzat                   Capturador 

 

 

 

Nom i Gognoms o Raó Social:           DNI,NIE,CIF: 

AdreÇa:                                                                                                                        Municipi: 

C.P.:                 Província:                             Telèfon:                                Correu electrònic:       

 

 

 

N.º i Nom de la Colònia Registrada: 

Ubicació: 

 

La persona sol·licitant manifesta: 
 
1. Que s'ofereix com a voluntari/a per a gestionar i controlar les colònies felines urbanes que se li assignen com a 
cuidador responsable o cuidador autoritzat i/ o en el seu cas, s'ofereix com a voluntari per a realitzar tasques de 
Captura/Retorn en aplicació del mètode CER com a capturador autoritzat. 
 
2. Que es compromet a cursar el corresponent curs de formació i assumeix la seua responsabilitat que aquesta 
col·laboració implica mitjançant la signatura de la “Declaració responsable”. 
 
3. Que es compromet a complir amb el Pla de Gestió i Control de les Colònies Felines Urbanes. 
 
Signatura de la persona sol.licitant 
 
 

 
Canals, a                  de                     de 20 

 

 
 
PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. En compliment de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i 
garantia dels drets digitals, se l'informa que les dades de caràcter personal que facilite en aquest formulari quedaran registrats en una 
base de dades de titularitat de l'Ajuntament de Canals. Les dades s'utilitzaran exclusivament amb la fi indicada, podent eliminar o 
modificar aquestes dades, mitjançant comunicació per escrit sobre aquest tema, dirigida a l'Ajuntament de Canals, plaça la Vila núm. 
9, Canals (València) o per Seu Electrònica. 

 SOL.LICITUD DE NOU VOLUNTARI 
 COLÒNIA FELINA CONTROLADA 

N.º EXP: 
A emplenar per la Administració 

   

 Signatura: 

 3 DADES DE LA COLÒNIA FELINA ASIGNADA 

1 DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT 

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

inmaculada.nadal
Texto escrito a máquina
ANNEX VI: Model normalitzat de sol.licitud de nou voluntari




