ﬁ% Ajuntament de Banyoles

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO D'UN/A AL REGISTRE CENSAL
D’ANIMALS DE COMPANYIA

SOL-LICITANT
Nom i cognoms o raé social * DNI / NIF / CIF *

REPRESENTANT (quan calgui)
Nom i cognoms o ra6 social DNI / NIF / CIF

DADES DE CONTACTE (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referéncia Unicament al

representant)

Domicili * Codi Postal * Poblacio *
Correu electronic Teléfon *

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM si |:| NO |:|

DADES DE L'/ANIMAL

Nom * Raga * Sistema identificacié* | Codi identificacio*
Mida* Sexe * Color pPél Orelles Cua
El domicili habitual de I'animal és el mateix que el del/de la propietari/aria * si |:| NO |:|

En cas que NO, especificar quin *

Té contractada una polissa de responsabilitat civil? SI'|:| NO|:|

Namero de polissa Companyia

Adreca Teléfon

Nom veterinari o Clinica Veterinaria habitual

Adreca Teléfon

DEMANA

Sol:-licito que previs els tramits pertinents, s‘inscrigui I'esmentat animal en el Registre Municipal d’animals de
companyia d’acord amb el Decret 328/1998, de 24 de desembre, pel qual es regula la identificacio i el
Registre general d'animals de companyia; el Decret legislatiu 2/2008, de 15 d'abril, pel qual s'aprova el text
refés de la Llei de proteccidé dels animals; i Titol II, sobre la tinenca d’animals, Capitol III, d'Identificacié i
Inscripcié de I'Ordenanga Municipal sobre tinenca d’Animals Domeéstics del 12 de juliol de 2002.

Passeig de la IndUstria, 25 Teléfon: 972.57.00.50
17820 - Banyoles (Girona) FAX: 972.57.49.17
NIF: P1701600G correu-e: ajuntament@banyoles.org



Ajuntament de Banyoles

DOCUMENTS ADJUNTS

|:| DNI, Passaport o Permis de Residéncia
|:| Llibreta Sanitaria de I’Animal (Dades de I'animal, Dades del Propietari i Vacunacions)

Acreditacié de la identificacié de I'animal on han de constar, almenys, les dades segiients: sistema
d’identificacid utilitzat i el lloc on s’ha aplicat, el codi d‘identificacid, les dades de la persona o entitat
que ha realitzat el marcatge, I’'espécie animal i la raca, el sexe i la data de naixement de I'animal.
(Generalment, copia del document d’identificacié de I’AIAC)

* Els camps marcats amb un asterisc s’han d’'omplir obligatoriament

Banyoles, Signatura de la persona sol-licitant/representant,

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BANYOLES

Informaci6 basica de proteccié de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Banyoles.

Finalitat: deixar constancia d’entrades i sortides dels documents, identificacié6 de les persones remitents o destinataries, comput de terminis a efectes de
compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.

Legitimacio: compliment d’obligacié legal.

Destinataris: altres administracions publiques per a garantir la intercomunicacié i coordinacié de registres.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacié, supressid, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del tractament
adrecant-se a '’Ajuntament de Banyoles.

Trobareu més informacio a la web i a la seu electronica de I'Ajuntament de Banyoles

Passeig de la IndUstria, 25 Teléfon: 972.57.00.50
17820 - Banyoles (Girona) FAX: 972.57.49.17
NIF: P1701600G correu-e: ajuntament@banyoles.org


http://www.banyoles.cat/
http://seu.banyoles.cat/

	Codi Postal: 
	Correu electrònic: 
	Telèfon: 
	Raça: 
	Sistema identificació: 
	Sexe: 
	Color: 
	Pèl: 
	Orelles: 
	Cua: 
	Adreça_2: 
	Telèfon_3: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Texto47: 
	Texto48: 
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	Casilla de verificación55: Off
	Texto56: 
	Mida: 
	Nom veterinari o Clínica Veterinària habitual: 
	En cas que NO especificar quin: 
	Número de pòlissa: 
	Companyia: 
	Adreça: 
	Telèfon_2: 


