Ajuntament de
Vilassar de Mar

Cens d’animals de companyia

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms / Ra6 social Nom sentit

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adreca

Municipi Codi Postal Provincia

Telefon mobil Telefon Adreca electronica

Dades de la persona representant o nova propietaria

Nom i cognoms / Rad social Nom sentit’

DNI/NIF/NIE/Passaport | Adreca

Municipi Codi Postal Provincia

Teléfon mobil Teléfon Adrega electronica

Adreca a efectes de notificacions

QO sol'licitant O Representant O Altres

Dades de I’animal

Nom Data de naixement | Tipus d’identificacié | Num. Identificacio
[1Xip
Lloc d’identificacié Espécie Sexe
[] Coll esquerra [] Zonacreu [JAltres [] Gos []Gat [JFura [] Mascle []Femella
Raca Tamany Animal potencialment perillos
[1Gran CIMitia  []Petit Osl ONO

[] Esterilitzat []Adoptat Adrega

Sol:licito

OALTA OMODIFICACIO OBAIXA Causa de la baixa:

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual

Placa de 'Ajuntament, 6
08340 Vilassar de Mar
T.93 754 24 00

F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat


https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
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Documentacié necessaria que aporta:

- Per I’alta:

[] Dades identificatives de la persona interessada (fisica-DNI/NIE o juridica-NIF), o bé dades i autoritzacio
de la persona que la representi.

[] Document acreditatiu de la identificacié de I'animal de companyia on constin les dades segiients (NO és
valida la cartilla):

e Espécieiraca.

e Sexe.

Data de naixement.

Numero de microxip homologat
Domicili habitual de I'animal.

Si la persona propietaria té dret a exempcio en el pagament de la taxa:

[] Documentacié acreditativa conforme esta esterilitzat i/o contracte d’adopcié d’una entitat protectora
d’animals.

- Per la modificacié o baixa al cens d'animals de companyia cal aportar la segiient documentacio
complementaria:

[] Dades identificatives de la persona interessada (fisica-DNI/NIE o juridica-NIF), o bé dades i autoritzacié
de la persona que la representi.

Si el motiu de la baixa en el cens és la defuncioé de I'animal:

[] Copia del certificat veterinari de defuncié de I'animal o de la baixa del microxip.

Si es canvia el titular de I'animal:

[] Formulari degudament omplert i signat per I'anterior i pel nou propietari de I'animal.

Declaro sota la meva responsabilitat

[]Que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, que la documentacio que s’adjunta és una
copia identica del document original, que compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte
d’aquesta sol-licitud.

Notificacio electronica

O

O

Vull rebre notificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adrega
facilitada en aquesta sol-licitud.

Sempre disposeu de I'accés a la vostra bustia de Notificacions electroniques

Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica al final de la sollicitud.

Vull rebre notificacié en paper de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adrega facilitada
en aquesta sol-licitud.

Consentiment de consulta de dades

O

Autoritzo I'Ajuntament de Vilassar de Mar a consultar directament dels organs administratius competents les
dades o documents registrats que siguin necessaris en aquest procediment.

M'oposo a que l'administracié consulti i/o obtingui dades i documents d'altres ens publics relacionats amb
aquesta sol-licitud.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015 si s’oposa a que I'administracié consulti les dades/documents exigits per la
normativa aplicable, es pot allargar el temps de tramitacio de la seva sol-licitud i augmentar-ne el cost de gestio.

L’administracié pot requerir-li la presentacié de documentacié per continuar amb la tramitacié de la seva

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual
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sol-licitud.

Politica de proteccio de dades

L’AJUNTAMENT DE VILASSAR DE MAR és el Responsable del tractament de les dades personals proporcionades i
l'informa que aquestes seran tractades de conformitat amb el que disposen les normatives vigents en proteccio de
dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 abril 2016 (GDPR) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre
(LOPDGDD) amb la finalitat d’atendre les sol-licituds d’alta, modificacié o baixa en el cens d’animals de companyia.
La base de legitimacié del tractament de les dades es basa en el compliment d’una obligacié legal. Les dades es
tractaran durant el temps necessari per a mantenir la finalitat del tractament. Posteriorment, es conservaran
bloquejades per a complir amb els terminis legalment establerts, adoptant les mesures tecniques i organitzatives per
impedir el seu tractament incloent la seva visualitzacid, i estant unicament a la disposicié de jutges, tribunals, ministeri
fiscal o administracions publiques amb la finalitat de fer front a responsabilitats legals. Transcorregut el periode legal
requerit, es procedira a la destruccié definitiva d’aquestes dades.

No es comunicaran les dades a tercers, excepte per obligacié legal o aquells prestadors vinculats al Responsable que
actuen com a encarregats del tractament. Aixi mateix, s'informa que pot exercir els drets d’accés, rectificacio,
portabilitat i supressiéo de les seves dades, aixi com el de limitacié i oposicié al seu tractament dirigint-se a
'TAJUNTAMENT DE VILASSAR DE MAR en PI. Ajuntament, 6 Edifici Central - 08340 Vilassar de Mar (Barcelona). A
través del tramit especific en el web municipal. Tot i que per aquesta via podeu obtenir la resposta adequada, podeu
presentar, si ho considereu oportl, la reclamacié corresponent a I'Autoritat Catalana de Proteccid de Dades
(APDCAT) a través del seu web. Contacte Delegat de Proteccié de dades: dpd@vilassardemar.cat .

Vilassar de Mar, de/d’ de 20

Signatura

Signatura de la nova persona propietaria

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE VILASSAR DE MAR
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Condicions del servei de comunicacions i notificacio electroniques

L'acceptacié comportara el consentiment de l'interessat per rebre per mitjans electronics qualsevol notificaci6 amb
efectes juridics que es pugui derivar d'aquest procediment.

Les notificacions i les comunicacions electroniques es dipositaran a la seu electronica d'aquest ens. El sistema de
notificacions i comunicacions electroniques enviara a l'interessat correus electronics i/o missatges SMS informant-lo del
diposit de la notificacié/comunicacio. El correu i/o SMS s'envien a titol merament informatiu.

Per a l'acreditacio de l'accés de l'interessat al contingut de les notificacions caldra la identificacié i autenticacio dels
mateix amb algun dels dos mecanismes seguents:

a) mitjangant signatura electronica generada per algun dels certificats electronics reconeguts i classificats pel Consorci
AOC amb un nivell 3 o superior.

b)mitjangant una contrasenya d'un sol Us, que s'enviara al numero de teléfon mobil o adrega de correu electronic
indicats en aquesta sol‘licitud. Aquesta opcié només estara disponible quan la notificacié o la comunicacié permeti
aquest tipus d’identificacio. En la utilitzacié d'aquest sistema es recomanable aplicar les mesures de seguretat (veure
apartat 1.1).

Per a l'accés al contingut de les comunicacions Unicament cal la identificacié de l'interessat.

Pel que fa a les notificacions electroniques de conformitat amb I'establert en I'article 56 de la llei 26/2010, de 3 d'agost,
de Régim juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya la notificacié per mitjans electronics
s'entén rebutjada a tots els efectes si, un cop s'ha acreditat la posada a disposicié de la persona interessada o del
representant o la representant d'aquesta, han transcorregut deu dies naturals sense accedir-ne al contingut, o bé cinc
dies en els expedients de contractacid, llevat que, d'ofici o a instancia del destinatari o destinataria, es comprovi la
impossibilitat tecnica o material d'accedir-hi.

Consideracions de seguretat per a I'is del mecanisme d'identificacié basat en I'enviament de contrasenyes d'un
sol us al telefon mobil o a una adrega de correu electronic

1. Les paraules de pas d'un sol Us:
« Només es poden fer servir per accedir al sistema que l'esta sol-licitant.
«  Tenen una vigéncia temporal limitada (en general de 30 minuts).

* Només es poden fer servir en una transaccio.

e So6n d'Us personal i intransferible.
2. Donat que la paraula de pas s'envia a través del mitja electronic seleccionat per l'usuari, part de la seguretat global
del sistema passa per la seguretat que s'apliqui en aquest mitja.
En general, és aconsellable tenir en compte les recomanacions segients:
a. Correu electronic:
i. Fer servir contrasenyes d'accés a la bustia de correu prou robustes (combinacions de lletres, niUmeros i caracters
especials amb una llargaria no inferior a 8 caracters) i canviar-les amb una periodicitat no inferior a un any.
ii. Fer servir un compte de correu electronic d'Us exclusiu i mai comptes de correu d'Us col-lectiu.
iii. Si es té alguna sospita que el mitja ha estat compromés des del punt de vista de la seguretat (intents d'acceés,
evidéncies d'accés d'origen desconegut, etc.) cal canviar immediatament la contrasenya d'accés al correu electronic.
iv. Mantenir els equips amb els que s'accedeix al correu electronic lliure de programari malintencionat. Es recomana fer
servir antivirus fiables amb regularitat.
v. Mantenir actualitzat el sistema operatiu i navegadors amb els que s'accedeix al correu electronic.
vi. En cas d'accedir al servei que requereix la paraula de pas des d'un equip d’us public, tancar la sessié i el navegador
un cop finalitzat I'is d'aquest.
b. Telefon mobil:
i. Cal protegir amb una contrasenya l'accés al dispositiu (preferiblement numerica, no de patrd) i cal configurar que el
bloqueig es dispari automaticament en tancar o transcorregut un periode de temps.
ii. Cal protegir amb una contrasenya el desbloqueig de la targeta SIM.
iii. En cas de pérdua o robatori de I'aparell, cal donar-lo de baixa immediatament seguint el procediment que l'operador
hagi indicat. En general, cal tenir apuntat el codi IMEI que identifica el dispositiu (podeu coneixer el vostre IMEI teclejant
*#06#).
iv. Mantenir el telefon lliure de programari malintencionat. Es recomana fer servir antivirus fiables amb regularitat.
v.Mantenir actualitzat el sistema operatiu del teléfon.

(1) Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut.” Targeta sanitaria individual

Placa de 'Ajuntament, 6
08340 Vilassar de Mar
T.93 754 24 00

F. 93 759 49 50
vilassardemar.cat


https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Targeta_amb_nom_sentit?moda=2

	Quadre de text 1: 
	Quadre de text 2: 
	Quadre de text 4: 
	Quadre de text 5: 
	Quadre de text 6: 
	Quadre de text 4_2: 
	Quadre de text 4_3: 
	Quadre de text 4_4: 
	Quadre de text 1_2: 
	Quadre de text 2_2: 
	Quadre de text 4_5: 
	Quadre de text 5_2: 
	Quadre de text 6_2: 
	Quadre de text 4_6: 
	Quadre de text 4_7: 
	Quadre de text 4_8: 
	Campo de opci#C3#B3n 1: Off
	Quadre de text 7: 
	Cuadro de texto 2: 
	Campo de fecha 1: 
	Cuadro de texto 2_2: 
	Quadre de text 2_3: 
	Quadre de text 2_4: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Cuadro de texto 2_3: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Campo de opci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Cuadro de texto 2_4: 
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 1: Off
	Quadre de text 2_5: 
	Quadre de text 2_6: 
	Quadre de text 2_7: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_15: Off
	Casella de selecci#C3#B3 6: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1: Off
	Casella de selecci#C3#B3 2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 3: Off
	Casella de selecci#C3#B3 4: Off
	Casella de selecci#C3#B3 5: Off
	Campo de opci#C3#B3n 1_3: Off
	Campo de opci#C3#B3n 1_4: Off
	Quadre de text 5_3: 
	Quadre de text 5_4: 
	Quadre de text 5_5: 


