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ANEXO VI

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VOLUNTARIADO

PROGRAMA MUNICIPAL DE GESTIÓN ÉTICA DE COLONIAS FELINAS

DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Fecha de nacimiento:

Dirección:

Municipio:

Teléfono:

Correo electrónico:

DECLARACIÓN RESPONSABLE

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que desea participar como persona voluntaria colaboradora en el Programa Municipal de 
Gestión Ética de Colonias Felinas del Ayuntamiento de VALVERDE. 

2. Que conoce y acepta las normas, protocolos y procedimientos establecidos en el Programa 
Municipal CER/CES.

3. Que se compromete a desarrollar sus funciones respetando:
 La normativa vigente de bienestar y protección animal.
 Las condiciones higiénico-sanitarias adecuadas.
 La convivencia vecinal y el uso responsable del espacio público.
 Las instrucciones del Ayuntamiento y/o entidad gestora.

4. Que realizará exclusivamente las funciones expresamente autorizadas mediante su 
acreditación.

5. Que se compromete a:
 Mantener la confidencialidad de los datos personales a los que pudiera tener acceso.
 Comunicar incidencias sanitarias, situaciones de maltrato o abandono.
 No trasladar animales sin autorización.
 No suministrar medicación sin prescripción veterinaria.
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 Colaborar en campañas de esterilización y control poblacional.

6. Que no ha sido inhabilitada para actividades relacionadas con animales ni sancionada por 
infracciones graves o muy graves en materia de protección animal.

7. Que dispone de capacidad suficiente para realizar las tareas de voluntariado asumidas.

FUNCIONES SOLICITADAS

Alimentación controlada

 Limpieza y mantenimiento

 Captura CER/CES

Traslado veterinario

 Seguimiento sanitario

 Registro y censo

 Gestión de adopciones

 Otro: 

COLONIA/S ASOCIADA/S

Nombre/Código Ubicación

ACEPTACIÓN

La persona firmante acepta que el incumplimiento de las obligaciones establecidas podrá suponer la 
retirada de la acreditación municipal y la exclusión del programa.

En , a  de  de 

Firma de la persona declarante

Casilla
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PROTECCIÓN DE DATOS

Información Básica de Protección de Datos:
Responsable de Tratamiento: Ayuntamiento de Valverde
Finalidad:  Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos  otorgados  a  esta  Entidad.Ley 7/2023,  de  28 de  marzo,  de  protección de  los  derechos  y 
bienestar  de  los  animales .Ud.  podrá  ejercitar  los  derechos  de  Acceso,  Rectificación,  Supresión, 
Limitación,  Portabilidad  o,  en  su  caso,  Oposición  y  revocación  del  consentimiento  en  cualquier  
momento. A estos efectos, podrá presentar un escrito de forma presencial en el Registro de Entrada del 
Ayuntamiento,  C/  Pérez  Galdós,  3  Valverde.  C.P:38900  ,  o  a  través  de  la  Sede  Electrónica 
https://aytovalverde.sedelectronica.es/info.0     También,  mediante  correo  electrónico  en  los  mismos 
términos especificados a dpd@aytovalverde.org
Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá 
interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).Para 
información  ampliada  de  nuestra  política  de  privacidad  puede  encontrarla  en 
https://aytovalverde.sedelectronica.es/privacy.1

http://www.agpd.es/
mailto:dpd@aytovalverde.org
file://aytovalverde.sedelectronica.es/info.0
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