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5.- EN EL CAS DE DONAR DE BAIXA L’ANIMAL EN EL CENS (marcar amb X) 
 Data Baixa en el cens raó 

  
 
 

6.- DOCUMENTACIÓ APORTADA PER LA BAIXA EN EL CENS (marcar amb X) 
 Fotocopia de la cartilla sanitària de l’animal 
 En el cas de Canvi de Municipi: Document Acreditatiu del Canvi de Domicili 
 En el cas de Defunció de l’animal: Fotocòpia de l’informe o Certificat del Veterinari 
 Placa Identificativa de l’Animal del Cens de l’ajuntament de Gualba o Declaració per Extravio 

 
 

8.-SOL·LICITO QUE SE’M NOTIFIQUIN ELS REQUERIMENTS D’AQUEST CENS A LA ADREÇA DE 
CORREU ELECTRÒNICA SEGÜENT: 
E-MAIL:  

 
 

 
 

Gualba a                        de                                     de    20 
 
 

Firma del Sol·licitant 

 
D’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades Personals, l’usuari vostè dóna el seu consentiment per al tractament 

de les dades personals aportades a través de la seva petició. Aquestes seran incorporades al fitxer d’aquest servei. 
 

Li informem que podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició establerts en aquesta Llei a través de carta certificada, 
adjuntant còpia del DNI, en la següent adreça: Ajuntament de Gualba, Pg. Montseny, 13, 08474 GUALBA. 

 

CENS D’ANIMALS DOMÈSTICS 

1.- DADES DE  L’ANIMAL DOMÈSTICS 

Raça  Raça progenitors     pare/mare   
Nom  Data naixement  Color  
Tipus identificador  Identificador  Estererilització                   (data)  
Sexe  Mida  Consideracions especials:    Perillós                    Gos d’assistència 

2.-DADES DEL PROPIETARI 

Cognom i nom  DNI-CIF-NIE  
adreça  Codi postal  Municipi  
Tel. fixa  Tel. Mòbil  E-mail  

3.- EN EL CAS DE DONAR D’ALTA L’ANIMAL EN EL CENS  ( marcar amb X): 
 Data Alta en el cens  

4.- DOCUMENTACIÓ APORTADA PER L’ALTA EN EL CENS (marcar amb X) 
 Fotocòpia de la cartilla sanitària de l’animal 
 Còpia del DNI del propietari 
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