
 
ANEXO III 

SOLICITUD DE COLABORACIÓN PARA GESTIÓN DE COLONIAS FELINAS 
 
1.- DATOS DEL DECLARANTE 

NOMBRE:  APELLIDOS: DNI: 

EN CALIDAD DE: 

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO PISO PUERTA 

MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO MÓVIL E-MAIL 

 
2.- DATOS DEL REPRESENTANTE (Cumplimentar sólo si actúa a través de representación) 

NOMBRE:  APELLIDOS: DNI: 

EN CALIDAD DE: 

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO PISO PUERTA 

MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO MÓVIL E-MAIL 

 
Teniendo conocimiento de la existencia de un Plan de Control y Gestión Ética de Colonias Felinas en 

el municipio de Doñinos de Salamanca 
 
SOLICITA:  
 
Colaborar en las labores que se realizan en aplicación de la Gestión y Control de colonias felinas.  
 
Estando interesado en las siguientes funciones: 
 

 Colaborador / Cuidador 
 

 Colaborador / Alimentador 
 

 Colaborador / Capturador 
 
En el caso de estar interesado en alguna colonia, diga cual y el motivo: 

 



 
 
 

4.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 
La/las persona/as firmante/s, declara/n: 

 Que están gestionando o van a asumir la gestión de una colonia controlada de gatos esterilizados en 
la ubicación y con las características descritas en el presente documento. 

 Que se comprometen a cumplir el procedimiento para la gestión de colonias controladas de gatos 
urbanos aprobado por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. 

 Que se comprometen a cumplir con la normativa estatal, autonómica y municipal vigente en materia 
de protección y bienestar animal. 

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, 
debiendo asignarse un nuevo colaborador y sin perjuicio de las responsabilidades que tenga lugar. Y para 
que conste, y a los efectos de gestionar la colonia controlada de gatos urbanos señalada, la persona/as 
expiden bajo su responsabilidad la presente declaración. 
 
En Doñinos de Salamanca, a ____ de _________________ de 20____ 
 
 
 
FDO.: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
Información básica sobre protección de datos de carácter personal (RGPD UE 2016/679 y L.O. 3/2018 PDP y GDD) 
Responsable: Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. CIF.: P3711700I. C/ Escuelas 2-4 (37120) Doñinos de 
Salamanca. Tlf.: 923330001. 
Finalidad: Tramitación de una solicitud, petición o queja. 
Legitimación: Ejercicio de competencias municipales según legislación vigente o consentimiento interesado/a 
Cesión datos: Con carácter general no se ceden datos, salvo obligación legal. 
Derechos: Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación, Portabilidad y Oposición. 
Conservación datos: Tiempo necesario para atender solicitud, petición o queja y el establecido por normativa de 
archivos y documentación. 
Delegado Protección de Datos: ayuntamiento@ayto-doninos.com 
Información adicional: Si ve vulnerado sus derechos puede dirigirse al Comisionado de Transparencia: 
comisionado@ctcyl.es 
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