
Autorización de veterinario habilitado para explotaciones de aves 

Solicitante
NIF NOMBRE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

En caso de representación, datos de la persona que representa

NIF NOMBRE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

Domicilio a efectos de notificaciones

DIRECCIÓN: LOCALIDAD:

CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA:

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO:

SOLICITA, 

autorización para ejercer como veterinario habilitado en las explotaciones de aves que se relacionan en el 
anexo, y por la que se compromete a cumplir la normativa en materia avícola,  según establece el RD 
637/2021
baja en el registro, como veterinario habilitado,  de las explotaciones de aves que se relacionan en el anexo.

DECLARA

Que dispone de la siguiente documentación:
Autorización por escrito del titular de la explotación

Autorización por escrito del representante de la empresa propietaria de los animales

Certificado de  colegiación en el Colegio Oficial de Veterinarios de la provincia de                                       con 
el nº 

Que cuantos datos constan en la solicitud son ciertos y se compromete a facilitar  a la Administración,  en el
momento y en la forma en que ésta se lo indique, la documentación precisa para la resolución de su solicitud, la
cual declara estar en disposición de aportar.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR

Anexo. Relación de explotacion/es

Otra documentación 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es LA DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA. La finali-
dad de este tratamiento es recoger los datos de carácter personal de los interesados en procedimientos relacionados con Trazabilidad y Sani -
dad Animal. Uso: Gestión de los procedimientos que desarrollen procedimientos de registro en materia de explotaciones ganaderas, identifica-
ción animal, movimiento pecuario, transporte animal y protección y bienestar animal. La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la
da “el cumplimiento de una obligación legal”. No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. Po-
drás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como
a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de
Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento
en “TRAZABILIDAD Y BIENESTAR ANIMAL” https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=189

En…………………………, a ….... de…………………………..de …….

Firmado: 
                    (el veterinario)

Servicio provincial del DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y MEDIO AMBIENTE de 

1

https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=189
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-objeto-decisiones-individuales-automatizadas
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad-datos
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion-derecho-olvido
https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion

	S1: 
	S2: 
	S3: 
	S4: 
	S5: 
	S6: 
	S7: 
	S8: 
	S10: 
	S11: 
	S12: 
	S13: 
	S18: 
	F1: Off
	F2: Off
	F3: Off
	F4: Off
	F5: Off
	S15: 
	T1: 
	F6: Off
	F7: Off
	T2: 
	T3: 
	CORGANO: [---]
	T4: 
	T5: 
	T6: 
	T7: 
	T8:   
	CSV_MOSTRAR: 
	CSV_CODIGO: 
	ID_FORMULARIO: 
	ID_SOLICITUD: 
	XServidorJSP: 
	ID_SESSION: 
	Borrar: 
	Aceptar: 
	Imprimir: 
	Guardar: 


