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	Número Cens

	
	



CENS MUNICIPAL D’ANIMALS DE COMPANYIA
	PROPIETARI/ÀRIA:


	Nom i cognoms: 

	Adreça: 
	Codi postal: 

	DNI: 
	Població: 

	Adreça electrònica: 
	Telèfon: 


	TUTOR/A (SI EL PROPIETARI/ÀRIA ÉS MENOR):


	Nom i cognoms: 

	Adreça: 
	Codi postal: 

	DNI: 
	Població: 

	Adreça electrònica: 
	Telèfon: 


	DADES DE L’ANIMAL:


	Nom : 
	Data de naixement:

	Espècie:  
	Raça: 

	Sexe:  
	Tipus de pèl: 

	Color: 
	Zona XIP: 

	Perillós:
	Data de l’última vacunació:


	NÚMERO D’IDENTIFICACIÓ (XIP):


Signatura del/de la propietari/ària:
Olesa de Montserrat, _____ d ___________________ de  200__
Regidoria de Sanitat. Ajuntament d’Olesa de Montserrat.
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us fem saber que les vostres dades seran incorporades a un fitxer automatitzat del cens d’animals de companyia del Departament de Sanitat. El responsable d’aquest fitxer és el mateix Departament de Sanitat. Podeu adreçar-vos-hi per exercir el dret d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació de les vostres dades personals.
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