D O NUMERO 174
Miércoles, 10 de septiembre de 2014 27185

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Agricultura,
Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energia

ANEXO Il
PARTE A
VACUNACION DE ANIMALES PROPIEDAD DE PERSONAS EN TRANSITO
POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA. VETERINARIO
COLABORADOR.

El declarante, Don/fa: con
NIF/Ntmero de identificacién personal y domiciliado en

en

nombre propio, bajo las responsabilidades administrativas, civiles o penales que correspondieran, manifiesto que
poseo titulo de
expedido por
con fecha
estoy establecido en'

con domicilio profesional en
pertenezco al colegio profesional / registro?
con numero de colegiado / inscrito n.°,
Comunico, de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 207/2014, de 2 de septiembre, sobre vigilancia y
control de la rabia en la Comunidad Auténoma de Extremadura que he vacunado frente al virus de la Rabia al animal cuyos datos
se relacionan a continuacion:
DATOS DEL PROPIETARIO:
- Apellidos y Nombre:
- Direccion:
- Localidad:
- Codigo Postal:
- Pais:
DATOS DEL ANIMAL:
- Nombre:
- Especie:
- Raza:
- Sexo:
- Fecha de Nacimiento:
- Capa:
- N.°de microchip:
DATOS DE LA VACUNACION:
- Fabricante y nombre de la vacuna:
- N°delote
- Fecha de Vacunacién:

En a de de

Fdod.:

SR. DIRECTOR GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA.
CONSEJERIA DE AGRICULTURA, DESARROLLO RURAL, MEDIO AMBIENTE Y ENERGIA.
AVDA. LUIS RAMALLO, S/N - 06800 - MERIDA

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le
informa que los datos facilitados en el presente formulario de solicitud, seran incluidos en los ficheros titularidad de la Consejeria de
Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energia, inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, cuya finalidad es la
gestion de informacion para la tramitacion de expedientes relacionados con la citada Consejeria. Igualmente le informamos que podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en dicha Ley.

1 Estado Miembro de la Unién Europea.
2 Colegio profesional o registro precepto del Estado de establecimiento.
3 Nombre y apellidos consignados de pufio y letra por le declarante.
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GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Agricultura,

Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energia

ANEXO Il
PARTE B

VACUNACION DE ANIMALES PROPIEDAD DE PERSONAS EN TRANSITO
POR LA COMUNIDAD AUT()NOMA DE EXTREMADURA. PERSONAS
JURIDICAS COLABORADORAS

El declarante, Don/fa: con
NIF/Numero de identificacion personal y domiciliado en

, como

representante de la sociedad:
denominada
que tiene la condicion de'
inscrita en el registro?
con los siguientes datos de inscripcion
inscrita en el colegio profesionallregistro®
con el n.° colegiada/inscrita

Comunico, de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 207/2014, de 2 de septiembre, sobre vigilancia y

control de la rabia en la Comunidad Autdnoma de Extremadura que se ha vacunado frente al virus de la Rabia al animal cuyos

datos se relacionan a continuacion:
DATOS DEL PROPIETARIO:

- Apellidos y Nombre:

- Direccién:

- Localidad:

- Cddigo Postal:

- Pais:
DATOS DEL ANIMAL:

- Nombre:

- Especie:

- Raza:

- Sexo:

- Fecha de Nacimiento:

- Capa:

- N.°de microchip:
DATOS DE LA VACUNACION:

- Fabricante y nombre de la vacuna:

- NZOdelote

- Fecha de Vacunacion:

En ,a de de

Fdo®.:

SR. DIRECTOR GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA.
CONSEJERIA DE AGRICULTURA, DESARROLLO RURAL, MEDIO AMBIENTE Y ENERGIA.
AVDA. LUIS RAMALLO, S/N - 06800 - MERIDA

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le
informa que los datos facilitados en el presente formulario de solicitud, seran incluidos en los ficheros titularidad de la Consejeria de
Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energia, inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, cuya finalidad es la
gestion de informacioén para la tramitacion de expedientes relacionados con la citada Consejeria. Igualmente le informamos que podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en dicha Ley.

1 Clase de sociedad, con especificacion obligatoria de si se trata de una sociedad profesional segun lo establecido en la ley 2/2007, de 15 de
marzo, de sociedades profesionales.

2 Nombre del registro y lugar donde se encuentre el mismo.

3 Colegio profesional o registro profesional preceptivo en el Estado del establecimiento.

4 Nombre y apellidos consignados de pufio y letra por le declarante.





