
ANEXO II

COMPROMISO SOBRE LA GESTIÓN ÉTICA DE LAS COLONIAS FELINAS
ASUMIENDO LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS COMO PERSONA

COLABORADORA RESPONSABLE Y/O PERSONA CUIDADORA. 

Datos de la persona colaboradora responsable y/o cuidadoras

Nombre y apellidos: _________________________________________________

DNI: ____________________  

Domicilio: ___________________________________________________________

Teléfono de contacto: _________________ E-Mail: _________________________

Compromiso:

La  persona  abajo  firmante  se  compromete  a  cumplir  con  lo  establecido  en  la  presente
ordenanza municipal, con la normativa vigente en materia de protección animal así como con
cualquier otra relacionada con la gestión de colonias felinas.
La falsedad u omisión respecto al  cumplimiento de los apartados anteriores determinará la
imposibilidad de continuar con la gestión de la colonia desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos y la perdida de condición de persona colaboradora responsable y/o
cuidadora, sin perjuicio de otras responsabilidades a que haya lugar.

En Camas, a _____________ de _____________ de _____________.

Firmado:
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