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ANEXO IV. SOLICITUD DE COLABORADOR AUTORIZADO. COLONIAS FELINAS
PARTICULARES
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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.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

□ Solicitante
□ Representante

□ Notificación Postal
□ Notificación electrónica
email:_________________________________

MANIFIESTA: 

1. Que me ofrezco voluntaria para gestionar las colonias de gatos urbanos que me sean asignadas,
siendo colaborador autorizado. 

2. Que me comprometo a cumplir con el PROGRAMA DE GESTIÓN ÉTICA DE COLONIAS
FELINAS DE BAILÉN y las instrucciones que reciba de la Protectora y 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,  SOLICITO ser nombrado colaborador autorizado para la gestión y control de la
colonia felina que me sea asignada y me sea expedido el correspondiente carnet de colaborador. 

En Bailén, a ______ de __________________ de 20____. 
Fdo.: 

PROTECTORA DE ANIMALES________________________________-


