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CENS ANIMALS DE COMPANYIA
	Sol·licitant
	Nom de la persona propietaria
	NIF

	
	     

	     

	
	Nom del representant (si és el cas)
     
	NIF

     

	
	Adreça 
	Codi postal
	Població

	
	     
	     
	     

	
	Telèfon
	Fax
	e-mail

	
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Alta al cens d’animals de companyia:

	1. Característiques de l’animal
	

	Nom: 
	     
	Data de naixement:
	     
	Adreça de l’animal:
	     
	

	Espècie: 
	  FORMCHECKBOX 
 Gos      FORMCHECKBOX 
 Gat     FORMCHECKBOX 
 Altra:
	     
	Sexe:    FORMCHECKBOX 
 Mascle    FORMCHECKBOX 
 Femella 

             FORMCHECKBOX 
 L’animal prové d’un centre d’acollida.
	

	2. Sistema d’identificació de l’animal 
	

	Microxip número: 
	     
	Altre:
	     
	Col·locació:     FORMCHECKBOX 
 Coll        FORMCHECKBOX 
 Creu      FORMCHECKBOX 
 Engonal  
	

	Tatuatge número:
	     
	Cap:
	
	       FORMCHECKBOX 
 Llom     FORMCHECKBOX 
 Orella    FORMCHECKBOX 
 Altres:      
	
	

	3. Raça de l’animal: 
	     
	      
	

	4. Races de gossos considerades potencialment perilloses (també cal demanar llicència per a tinença i conducció):
	

	 FORMCHECKBOX 
 Akita inu  FORMCHECKBOX 
 American staffordshire terrier,  FORMCHECKBOX 
 Dog argentí  FORMCHECKBOX 
 Fila brasiler  FORMCHECKBOX 
 Pit bull terrier  FORMCHECKBOX 
 Rottweiler  FORMCHECKBOX 
 Tosa japonès  FORMCHECKBOX 
 Staffordshire  FORMCHECKBOX 
 bull terrier   FORMCHECKBOX 
 Bullmastiff,  FORMCHECKBOX 
 Dog de bordeus,  FORMCHECKBOX 
 Mastí napolità,  FORMCHECKBOX 
 Gos de presa canari,  FORMCHECKBOX 
 Doberman.
	

	5. Documentació aportada:   
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia DNI propietari  
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia cartilla sanitària   
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’identificació de l’animal (microxip o tatuatge)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Document que acrediti que l’animal prové d’un centre d’acollida (si s’escau)
	


 FORMCHECKBOX 
 Modificació de dades al cens d’animals de companyia:

	1. Nom de l’animal:
	     
	Microxip número: 
	     
	

	2. Motiu de la modificació (especificar):
	     
	

	3. Documentació aportada:   FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia cartilla sanitària     FORMCHECKBOX 
 Altres:      
	
	

	


 FORMCHECKBOX 
 Baixa al cens d’animals de companyia:
	1. Nom de l’animal:
	     
	Microxip número:
	     
	

	2. Motiu de la baixa:
	 FORMCHECKBOX 
 mort    FORMCHECKBOX 
 canvi de municipi    FORMCHECKBOX 
 perdut o extraviat  altres:     
	
	

	3. Documentació aportada:  
	     
	

	


Signatura de la persona sol·licitant                                              Data: 
	
	
	Cardona 
	     
	d
	     
	de 
	201
	
	


- Il·lm. Sr. Alcalde de l’Ajuntament de Cardona

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre de l’Ajuntament.  










