
ANEXO I

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN COMO PERSONA COLABORADORA
RESPONSABLE Y/O PERSONA CUIDADORA DE COLONIA FELINA.

Datos del solicitante

Nombre y apellidos: _________________________________________________

DNI: ____________________  Fecha de nacimiento: _______________________

Domicilio: ___________________________________________________________

Teléfono de contacto: _________________ E-Mail: _________________________

Solicitud de autorización como:  Colaborador responsable        Cuidador

Datos de colonias felinas sobre las que ejercerá sus funciones:

Nombre de la colonia: _________________________

Dirección: ________________________________

N.º aproximado de gatos: __________

Problemas detectados: ___________________________________________________

Declaración responsable:

  Declaro bajo mi responsabilidad que los datos manifestados son ciertos, que los 
documentos aportados        

  corresponden con la realidad y dispongo de los originales de los mismos, y cumplo los 
requisitos   exigidos para recibir la autorización solicitada.

  Declaro bajo mi responsabilidad conocer el contenido de la Ordenanza Municipal para la 
Gestión de           

  Colonias Felinas del municipio de Camas y cumpliré todas las directrices e instrucciones 
establecidas en esta, asumiendo la responsabilidad de los daños y perjuicios que pudiera 
ocasionar durante el desarrollo de mis labores.

   Declaro bajo mi responsabilidad no tener denuncias relacionadas con el maltrato animal.
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Protección de datos de carácter personal:

De acuerdo con lo dispuesto en el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, así como a 
la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos y garantía de los derechos 
digitales, se le informa que el tratamiento de sus datos personales serán tratados por el 
Ayuntamiento de Camas como Responsable del Tratamiento y (Secretaría General) en base a 
una obligación legal y/o en base a un interés público (artículo 6.1 c) de RGPD con la finalidad 
de atender y verificar su solicitud.
Los datos de carácter personal aportados solo se conservarán durante el tiempo que sea 
necesario para cumplir con la finalidad para la cual han sido recabados y para determinar las 
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los 
datos. Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental español. Asimismo,
se informa al interesado que no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal.

El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, 
portabilidad y limitación del tratamiento, así como, a no ser objeto de decisiones basadas 
únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, para ello se deberá comunicar 
mediante solicitud dirigida a la atención del Ayuntamiento de Camas, Plaza Nuestra Señora de 
los Dolores s/n, 41900, Sevilla o bien a través de sede electrónica.

En Camas, a _____________ de _____________ de _____________.

Firmado:
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