LabTecnic

Ajuntament de Tibi
1. DECLARACION

DECLARACION DEL SOLICITANTE O DUENO DEL ANIMAL

NOMBRE APELLIDOS
DNI TELEFONO
DIRECCION

E-MAIL

Declaro que los datos aportados para la identificacién del animal son correctos y que la muestra ha sido
obtenida siguiendo las indicaciones facilitadas por LabTecnic. Asi mismo, declaro que la muestra ha sido

tomada del animal indicado en el formulario.

Firma:

INFORMACION DEL ANIMAL

NOMBRE
RAZA
FECHA NACIMIENTO SEXO
N° CHIP

NOMBRE PADRE (si procede)
NOMBRE MADRE (si

procede)
A RELLENAR POR VETERINARIO
DATOS DEL VETERINARIO
NOMBRE
APELLIDOS
DIRECCION
E-MAIL
No COLEGIADO TELEFONO

Firma o sello:

N° ID CHAPA N° ID ETIQUETA

De conformidad con lo establecido en el art.5 de la Ley Organiza 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal: Los datos de caracter personal
suministrados seran objeto de tratamiento en los ficheros bajo responsabilidad del ayuntamiento contratante del servicio, asi como del laboratorio
Labtecnic. La finalidad del tratamiento es la de gestionar adecuadamente la prestacion del servicio. Asimismo, estos datos no serdn bajo ningun
concepto cedidos a terceros. Los datos solicitados a través de esta y otras comunicaciones son de suministro obligatorio para la prestacion de servicio.
Estos son adecuados, pertinentes y no excesivos.
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