
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PERSONA COLABORADORA
EN GESTIÓN DE COLONIAS FELINAS

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre y apellidos 

Municipio: Domicilio:

Correo electrónico: Móvil: 

 No

Nombre asociación ¿Pertenece a asociación protectora? 

2. DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Rellenar sólo lo que se prefiera 
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Documento de identidad

Domicilio

Correo electrónico

Concejalía de Sanidad

Relación con la ubicación de la colonia

Sí

3. DATOS DE LA COLONIA

Número de registro de la colonia

Dirección

Detalle del lugar de ubicación

A RELLENAR POR A ADMINISTRACIÓN

Nº total de gatos Nº de HEMBRAS sin  esterilizar 

Nº de HEMBRAS esterilizadas

Nº de MACHOS sin esterilizar 

Nº de MACHOS esterilizados 
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4. DECLARACIÓN

La persona abajo firmante declara, en su propio nombre o en el de la persona representada:

Que la persona interesada solicita esta acreditación al objeto de ejercer como persona colaboradora en la gestión de la colonia felina a la que corresponde la 
ubicación y el número de registro que se indica.

Que la persona interesada conoce sus derechos y obligaciones, y que se compromete a cumplir el procedimiento para la gestión de colonias controladas de gatos 
urbanos aprobado por el Ayuntamiento de Fuengirola, aplicando el conjunto de buenas prácticas e instrucciones que le sean indicadas, así como la normativa vigente 
en materia de protección y bienestar animal, y cualquier otra relacionada con la gestión de la colonia felina.

 Que la persona interesada conoce y acepta que las personas colaboradoras en la gestión de colonias felinas realizan esta actividad de manera altruista, sin que ello 
implique el derecho a recibir remuneración alguna y, sin que suponga ningún tipo de relación laboral con el Ayuntamiento de Fuengirola, por lo que en ningún caso 
actuará en nombre del Ayuntamiento.

Que la persona interesada conoce y acepta que podrá perder la condición de persona colaboradora, sin perjuicio de otras responsabilidades a que haya lugar, en 
caso de falsedad, omisión, condiciones de gestión inadecuadas, molestias o problemas objetivos a los vecinos y/o entornos achacables a una deficiente actuación, u 
otros incumplimientos graves de las obligaciones que asume como tal.
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SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE PERSONA COLABORADORA
EN GESTIÓN DE COLONIAS FELINAS

Concejalía de Sanidad

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA  PROTECCIÓN DE SUS DATOS

De Conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos Personales,  la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le remite la siguiente  información relativa a la protección de sus datos de carácter personal:

Responsable: El Ayuntamiento de Fuengirola (Concejalía de  Sanidad). 

Finalidad: Gestionar la solicitud de acreditación de persona colaboradora en colonias felinas.

Legitimación: El tratamiento de los datos está basado en el cumplimiento de una obligación legal del art. 6.1 c) RGPD: Ley 7/2023 de 28 de marzo de protección de los 
derechos y el bienestar de los animales.

Destinatarios: Otros órganos de la administración local, administración del Estado y de la CCAA, Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, órganos judiciales. 

Transferencias Internacionales: No están previstas.

Derechos: El interesado puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento y portabilidad, en su caso.

Lugar de ejercicios de derechos: En el Ayuntamiento de Fuengirola, en Plaza España 1, 29640, Fuengirola o mediante el Procedimiento de Ejercicio de Derechos RGPD 
en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Fuengirola.

Para información adicional relativa a la protección de sus datos, por favor, consulte el siguiente enlace web: https://sede.fuengirola.es/protecciondedatos

Fuengirola, a de de 202

Firma,

C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
 (

C
S

V
):

 1
57

05
41

13
56

66
53

36
74

5.
 P

ue
de

 v
er

ifi
ca

r 
el

 d
oc

um
en

to
 in

tr
od

uc
ie

nd
o 

el
 C

S
V

 e
n 

ht
tp

s:
//s

ed
e.

fu
en

gi
ro

la
.e

s/
va

lid
ac

io
n

https://sede.fuengirola.es/protecciondedatos
https://sede.fuengirola.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=CATALOGO&DETALLE=6269031114569303105304
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