Ayuntamiento de Malaga

= Area de Sostenibilidad Medioambiental ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

ADOPCION DE ANIMALES

SOLICITUD
F-ADOPCION-04 2
Interesado
D.N.I. / N.I.LF. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Representante
D.N.I. / N.I.F. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

[0 Sede Electrénica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) [0 Direccion postal
Correo electronico para posibles avisos Movil para posibles avisos
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cadigo postal | Municipio Provincia Pais

Datos del expediente

Solicitud n° Documento n°® Fecha Hora

Ingreso en el Centro Zoosanitario Municipal ‘

Fecha de entrada Motivo

[ Residencia ] Observacion [ Entrega [ Encontrado en via publica

Resefia del animal ‘

Especie Raza Capa Sexo | Edad (L/C/J/A/S) | N° Alta N° Chip Nave Jaula

Declaracién ‘

[] ser mayor de edad.

[ No estar sancionado por resolucion firme por la comisién de infracciones graves o muy graves de las reguladas en la Ley 11/2003, de 24 de
Noviembre, de Proteccion de los Animales.
Su compromiso de cumplir las obligaciones reguladas en la Ley 11/2003, de 24 de Noviembre, de Proteccién de los Animales, la Ordenanza
Municipal Reguladora de Bienestar, Proteccion y Tenencia Responsable de Animales (B.O.P. 12 de abril de 2017) y las correspondientes a
su desarrollo reglamentario. Asi como, las reguladas en las demas normas que puedan afectarle si se trata de un animal potencialmente
peligroso.

O Adoptar el animal cuyos datos se resefian en este documento.

[ Recibir informe del historial sanitario del animal durante su estancia en el Centro Zoosanitario Municipal.

[] En el caso de adopcién de animales sin esterilizar, compromiso de esterilizarlos, una vez superada la edad de seis meses(*)

*Con el fin de fomentar las adopciones en Malaga, se le informa que debe llevar a cabo gratuitamente la esterilizacién, a la que Vd. se
compromete, en la Clinica del Servicio de Apoyo a la Adopcién que el Centro Zoosanitario Municipal le indicara.

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento Gestién y control del centro zoosanitario, responsabilidad del area de Sostenibilidad Medioambiental, con
la finalidad de llevar a cabo la gestiéon y control de la recepcion, entrega y adopcion de animales del parque zoosanitario de Malaga. Tendra usted derecho a
acceder, rectificar y/o suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacion adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/medioambiente.pdf

Malaga, a de de

Fdo:
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Consulta de datos y documentos

Autorizo al Ayuntamiento de Malaga a recabar electrénicamente la documentacion y/o informacion requeridas en el
ambito de este procedimiento a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de
intermediacién de datos exceptuando, en el ejercicio de mi derecho de oposicién, los que a continuacion se
marcan y que me comprometo a aportar en el plazo maximo de 10 dias.

Me opongo a la consulta del siguiente dato o documento* Organismo cedente

[] Datos de identidad DGP (Direccién General de Policia)

Motivos de oposicién

*En caso de no autorizar la consulta debera indicar los motivos y presentar la correspondiente documentacion.
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