CONCEJALIA DE SALUD sseee

AYUNTAMIENTO DE
SERVICIO MUNICIPAL DE SALUD

Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, Proteccién Animal San SEbaSﬁén

C/ Federico Garcia L , sl

Telef 91 6540082 delos Reyes
ANEXO VllII

PROGRAMA DE GESTION Y CONTROL DE COLONIAS FELINAS URBANAS EN LA
CIUDAD DE SAN SEBASTIAN DE LOS REYES MEDIANTE EL METODO CES/CER
(CAPTURA-ESTERILIZACION-SUELTA/RETORNO)

ACUERDO DE ACOGIDA TEMPORAL “CASA DE ACOGIDA” DE GATO/A COLONIAS FELINAS

| Ubicacidn de la colonia: |

| Numero de registro de la colonia: |

RESPONSABLE DE LA COLONIA, D/D.2

DATOS DEL ANIMAL ACOGIDO:

Cddigo de identificacién (CHIP): Nombre:

Fotos:

= Capa/Color:

= Sexo: M| | F[ | - Edad aproximada:

= Otros rasgos distintivos
. Caracter sociable: Si| | No| |
. Esterilizado: Si| |NO| |

= El animal presenta las siguientes circunstancias especiales sanitarias:

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidos DNI
Teléfonos , E-mail

Direccidn Ndmero Piso puerta
Cddigo Postal Municipio

Fecha de nacimiento

DECLARO QUE:

Soy mayor de edad, como poseedor del animal, entiendo y asumo este Acuerdo y lo que en él se
especifica.



CONCEJALIA DE SALUD s ATUNTAMIENTO DE
SERVICIO MUNICIPAL DE SALUD

Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, Proteccién Animal San SEbaStIan
C/ Federico Garcia Lorca, s/n
Telef.: 91 6540932 delos Reyes

Todas las personas que conviven en casa aceptan y estan de acuerdo con la acogida de este animal.

Me comprometo a garantizar el cuidado, atencién y mantenimiento del animal, en buenas
condiciones higiénico-sanitarias.

Acepto mantener al animal resefiado en calidad de custodia provisional del mismo durante el periodo
de tiempo siguiente (marcar lo que proceda):

- Hasta que el animal se restablezca de su enfermedad/lesion
- Hasta que cumpla los 3 meses de edad

- Hasta que sea adoptado

- Otro periodo (especificar):

Cumpliré la normativa vigente en materia de animales de compafiia en especial las disposiciones
establecidas en la Ley 4/2016 de Proteccidon de los Animales en la Comunidad de Madrid, observando
una tenencia responsable y procurando la buena convivencia entre el perro/gato y su entorno,
asumiendo la responsabilidad de todo tipo que se derive de las actuaciones contrarias a la convivencia
gue pueda tener el animal.

Me comprometo a no venderlo, intercambiarlo, regalarlo, maltratarlo ni utilizarlo con fines
experimentales.

La acogida del animal es temporal, y por lo tanto acepto que su tutela sigue siendo del Ayuntamiento
de San Sebastidan de los Reyes — Servicio Municipal de Salud (Proteccién Animal). Asi pues, me
comprometo a devolver el animal al/la COLABORADOR/A RESPONSABLE DE LA COLONIA y /o Gestor,
autorizados por delegacion por el Ayuntamiento de San Sebastidn de los Reyes — Servicio Municipal
de Salud (Protecciéon Animal) para la custodia del animal, cuando finalice el plazo fijado para la
custodia temporal, o cuando me sea requerido.

El acogedor/a debera informar al/la COLABORADOR/A RESPONSABLE DE LA COLONIA y /o Gestor
autorizado sobre la evolucion y adaptacion del animal, permitiendo al/la COLABORADOR/A
RESPONSABLE DE LA COLONIA y/o Gestor Autorizado la supervision del estado del animal, si lo
estima oportuno, y persondndose si lo considera necesario en el propio domicilio.

Asi mismo, acepto que si su estado de salud lo permite, y siempre bajo criterio del servicio veterinario
del centro de Atencién animal, el animal estd en situacién de ser adoptado de manera definitiva,
comprometiéndome a facilitar todo tipo de tramitacion relacionada con su proceso de adopcion.

Caso de no poder cumplir el plazo de acogida acordado, el abajo firmante deberd comunicarlo
inmediatamente al/la COLABORADOR/A RESPONSABLE DE LA COLONIA y /o Gestor autorizado, que
se hard cargo del animal como responsable subsidiario ultimo del mismo

Fecha: / /

FIRMA DE LA PERSONA QUE ACOGE AL ANIMAL FIRMA COLABORADOR/A RESPONSABLE COLONIA




