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ANEXO IV

DE MEDIO AMBIENTE,
Y MEDIO RURAL Y MARINO

SOLICITUD

1 | DATOS DE LA ENTIDAD PROPONENTE Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE LAA.D.S.G. N°. REGISTRO NIF
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FAX
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DNI/NIE
CARGO QUE DESEMPENA FECHA
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX

2 | DATOS DEL/DE LA DIRECTOR/A SANITARIO/A VETERINARIO/A

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

TIPO
[J DIRECTOR/A SANITARIO/A [ VETERINARIO/A DE A.D.S.G.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO

LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO FAX

3 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

|:| NO CONSIENTE, y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE

D La persona interesada presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de identidad a través del sistema de verificacién de identidad.

4 | DOCUMENTACION ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

D Acreditacion del vinculo juridico con la A.D.S.G.

D DNI del/de la veterinario/a o documento equivalente para el caso de extranjeros.

|:| Certificacion del érgano, organismo o entidad que imparte la formacion, que acredite la formacion especifica.

|:| Copia debidamente cotejada de la titulacion de Licenciatura o Grado de Veterinaria. En el caso de extranjeros, copia debidamente cotejada de la credencial de
homologacion de la titulacion en Licenciatura o Grado de Veterinaria.

|:| Declaracion responsable de que el/la veterinario/a no presta servicios a la Administracion, sus Organismos Autdnomos o Empresas Publicas.

D Certificacion de compatibilidad expedida por el 6rgano competente de la Administracién a la que pertenezca, en la que conste que el desempefio de su trabajo
oficial no esta relacionado con la ganaderia ni con la cadena alimentaria, en su caso.




REVERSO ANEXO IV

5 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA gue son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta, y SOLICITA

] AUTORIZACION COMO DIRECTOR/A SANITARIO/A (] AuTORIZACION COMO VETERINARIO/A
[CIRENOVACION DE LA AUTORIZACION ] RENOVACION DE LA AUTORIZACION
En a de de

EL/LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

[ ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE LA PRODUCCION AGRICOLA Y GANADERA
[ 1LMO/A.SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE AGRICULTURA EN

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Agricultura y Pesca le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el mantenimiento del Registro
Andaluz de Agrupaciones de Defensa Sanitaria Ganaderas. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion General de la Produccion Agricola y Ganadera. Consejeria de Agricultura y Pesca. C/ Tabladilla, S/N. 41071 - SEVILLA.
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