
 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA) 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, le informamos de que los datos 
personales aportados en esta solicitud serán incorporados a un fichero con la finalidad de la tramitación y gestión de su solicitud. Para el ejercicio de sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES, en la 
dirección: Plaza España s/n, 37900, Santa Marta de Tormes, Salamanca. En caso de facilitar datos de terceros deberá obtener previamente su consentimiento e 
informarles de lo anterior. 

AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES 
(Salamanca) 

Plaza España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca. 
Tfno. 923 200 005. Fax 923 200 101 

CIF: P3729600A 
 

 

MANIFIESTA: 

1. Que se ofrece voluntario para gestionar las colonias de gatos urbano que le sean asignadas, siendo colaborador 

autorizado. 

 

2. Que se compromete a cumplir con el procedimiento, y a seguir las instrucciones del Ayuntamiento en todo 

momento. 

 

3. Que acompaña la siguiente documentación: 

-  Fotocopia del DNI. 

 

4. Que exonera de responsabilidad al Ayuntamiento de cuantos accidentes propios y/o daños a terceros pudieran 

producirse durante el desarrollo de sus tareas como colaborador autorizado. 

 

 

Por todo ello, SOLICITA ser nombrado colaborador autorizado para la gestión y control de las colonias felinas. 

 

En Santa Marta de Tormes a ______ de __________________ de 20____.  

 

 

Fdo.: 

ANEXO I. SOLICITUD DE COLABORADOR AUTORIZADO. COLONIAS FELINAS 

PARTICULARES  

  

S
o
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te
 N.I.F./ C.I.F. Apellidos y nombre/ Razón Social 

Calle/ Plaza/ Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Y en su representación 
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n
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te

 

N.I.F./ C.I.F. Apellidos y nombre/ Razón Social 

Calle/ Plaza/ Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

 

DATOS DE NOTIFICACIÓN 

Persona a notificar: Medio Preferente de Notificación 

o Solicitante 

o Representante 

o Notificación Postal 

o Notificación Electrónica 

_________________________________________ 


