
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN COMO  

PERSONA ALIMENTADORA DE COLONIAS FELINAS (1) 
 

MOD.1407 

 

 

PERSONA INTERESADA   
Nombre  1

er
 Apellido  2º Apellido  NIF / NIE / Pasaporte  

Dirección   Número  Portal  Escalera  Planta  Puerta  

Municipio   Provincia  Código postal  

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Correo electrónico (necesario si solicita notificación electrónica)  

  Notificación postal Notificación electrónica ( con certificado electrónico y sistema Cl@ve)  

 

*Su correo electrónico es un medio de contacto válido. Si opta por la notificación electrónica, se empleará para comunicarle la puesta a 

disposición de la notificación en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones  
 

SOLICITO (Marque una sola opción)        

Autorización como alimentador/a responsable.  Actualización de datos (cambio de domicilio, colonia, etc.). 

Autorización como alimentador/a colaborador/a.  Baja de Autorización. 

 
(1)

 Para optar a esta autorización es necesario haber realizado el Curso de Buenas Prácticas de Gestión de Colonias Felinas 

organizado por el Ayuntamiento de Salamanca.  
 

DATOS DE LA COLONIA FELINA  
Dirección  Número 

Descripción de la colonia (detalle de la ubicación, estado actual de la colonia, nº aproximado de animales, etc.) 

Información adicional 

RELACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE CON LA COLONIA FELINA  
Relación con la ubicación de la colonia (vecino/a, trabajador/a, usuario/a, propietario/a, administrador/a de fincas, ninguna relación, otros) 
indique cuál: 

¿Pertenece a alguna Asociación 
Protectora? 

SI NO 

En caso afirmativo indicar el nombre de la Asociación: 

¿Estaría dispuesto/a a ofrecerse voluntario/a  para  alimentar en otras colonias diferentes a las 
solicitadas para usted?    NO SI

En el caso de no poder alimentar y vigilar la colonia, ¿estaría dispuesto/a a buscar a otra persona que 
pudiera sustituirle?   NOSI
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ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAM ANCA  
Cl. Iscar Peyra 24-26, 5ª planta ● 37002 Salamanca ●  medioambiente@aytosalamanca.es  ● www.aytosalamanca.es  

DOCUMENTOS NECESARIOS 

o Original del documento de identidad, en vigor, de la persona interesada. 

o En el caso de que la colonia se encuentre ubicada en una propiedad privada, autorización de la persona titular para el acceso a la 
misma acompañada de copia del DNI de titular. 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA OBTENCIÓN DE LA AUTORIZACIÓN 

 Que los documentos aportados son fiel copia de los originales que obran en mi poder, que dispongo de la documentación que así 
lo acredita y que la pondré a disposición de la Administración cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha 
documentación a su disposición durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 

 Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta declaración responsable implicará 
la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligación de restituir la situación 
jurídica al momento previo al reconocimiento del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho 
procedieren. 

 Que solicito esta autorización al objeto de ejercer como persona alimentadora en la gestión de la colonia felina solicitada. 

 Que conozco mis derechos y obligaciones, y me compromete a cumplir el procedimiento para la gestión de colonias controladas de 
gatos urbanos aprobado por el Ayuntamiento Salamanca, aplicando el conjunto de buenas prácticas e instrucciones que me sean 
indicadas, así como la normativa vigente en materia de protección y bienestar animal, y cualquier otra relacionada con la gestión de 
la colonia felina. 

 Que conozco y acepto que como persona alimentadora de las colonias felinas realizaré esta actividad de manera altruista, sin que 
ello implique el derecho a recibir remuneración alguna y, sin que suponga ningún tipo de relación laboral con el Ayuntamiento de 
Salamanca, por lo que en ningún caso tendré la consideración de personal ni actuaré en nombre del Ayuntamiento de Salamanca. 

 Que conozco y acepto que podré perder la condición de persona alimentadora, sin perjuicio de otras responsabilidades a que haya 
lugar, en caso de falsedad, omisión, condiciones de gestión inadecuadas, molestias o problemas objetivos a los vecinos y/o entornos 
achacables a una deficiente actuación, u otros incumplimientos de las obligaciones que asume como tal. 

 Que la obtención o renovación de la autorización de persona alimentadora estará supeditada al adecuado cumplimiento de las 
condiciones de gestión de la colonia en los términos que disponga el Ayuntamiento de Salamanca. 

 Que la condición de persona alimentadora colaboradora o responsable podrá perderse cuando el Ayuntamiento establezca otra 
forma de actuación o haya cambios en la normativa referidos a protocolos de gestión. 

 Que podré renunciar a mi implicación como persona alimentadora de colonias felinas mediante escrito dirigido al Ayuntamiento. 
También deberé comunicar  los cambios en mis datos personales que sean necesarios. 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS A OTRAS ADMINISTRACIONES 

Según el art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, “los 
interesados no estarán obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administración… siempre que el 
interesado haya expresado su consentimiento a que sean consultados o recabados dichos documentos. 

Se presumirá la consulta u obtención es autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o 
la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso”, en cuyo caso deberá aportar la documentación indicada. 

Me opongo a la consulta de datos por lo que presento la siguiente documentación: 

 Volante de empadronamiento para acreditar residencia en el municipio de Salamanca por un periodo mínimo de un año. 

 Certificado de aprovechamiento del Curso de Buenas Prácticas de Gestión de Colonias Felinas. 

Salamanca, (fecha) __________________________ 

Firmado: 

 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Información básica: Los datos recabados en este formulario serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente 

a la solicitud que se formula, con los límites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 

2016/679 como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.    

Información adicional: Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición a que se refiere 

la normativa, y/o contactar con el Delegado de Protección de Datos en este enlace: http://aytosalamanca.es/w/protección-de-datos-1/ , en 

el que también podrá consultar la información completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad. 
 

http://aytosalamanca.es/w/protección-de-datos-1/
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