
  

 

 
 

ANEXO I 
 

PARTE A 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VETERINARIA O VETERINARI O 
COLABORADOR 

 

El declarante, Don/ña:_________________________________________________________________________, 

con NIF________________________ y domiciliado en ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

en nombre propio, bajo las responsabilidades administrativas, civiles o penales que correspondieran, manifiesto que, 

 

poseo título de ________________________________________________________________________, 

expedido por __________________________________________________________________________, 

con fecha ____________________________________________________________________________,  

estoy establecido en1  __________________________________________________________________,  

con domicilio profesional en ______________________________________________________________,  

pertenezco al colegio profesional/registro2 ___________________________________________________,  

con número de colegiado/a/ inscrito nº _____________________________________________________,  

 

y que cumplo los requisitos para ejercer conforme al ordenamiento jurídico, adecuada e imparcialmente las 

funciones establecidas en el Decreto _____/2014, de ____ de _____________, sobre Vigilancia y Control de la 

Rabia en la Comunidad Autónoma de Extremadura, dispongo de la correspondiente documentación acreditativa y 

me comprometo a seguir cumpliéndolos durante todo el tiempo que ejerza dicha actividad. 

 

Expresamente declaro que cuantos datos se consignan en esta declaración son ciertos y se encuentran plenamente 

vigentes. 

 

Así mismo, notifico la pretensión de realizar concentraciones de animales para la aplicación de la vacuna antirrábica, 

según lo establecido en el apartado 4.1 del anexo I del citado decreto, en los siguientes términos municipales de la 

Comunidad Autónoma de Extremadura: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 
En ______________________________________________,  a ____  de ______________  de ________ 

 
 
 

Fdo.:3_________________________________________________ 
NIF.:      ________________________ 

 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 
informa que los datos facilitados en el presente formulario de solicitud, serán incluidos en los ficheros titularidad de la Consejería de 
Medio Ambiente y Rural, Políticas Agrarias y Territorio, inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la 
gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la citada Conserjería. Igualmente le informamos que podrá 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en dicha Ley.  

                                                 

1 Estado Miembro de la Unión Europea. 
2 Colegio profesional o registro precepto del Estado de establecimiento. 
3 Nombre y apellidos consignados de puño y letra por le declarante. 


