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ANEXO VII

FICHA IDENTIFICATIVA DEL ANIMAL

Nombre: Sexo: Edad:

Capa: Marcaje oreja: |VA4Q) DCHA
Esterilizado:DSI |:|NO Fecha de esterilizacién:

N.° de microchip: Fecha de implantacion:

N.° colonia a la que pertenece:

Voluntario/a responsable

Nombre:

DNI:

N° de Identificacion del carnet:

Fecha de alta: Fecha de baja: Motivo:

Sus datos de caracter personal seran tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Atencion de derechos de las
personas" cuyo responsable es la Oficina Técnica de Participacion, Transparencia y Gobierno Abierto del Ayuntamiento de
Zaragoza con la finalidad de recibir y atender las solicitudes de los ciudadanos en el ejercicio de los derechos de proteccion de
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datos en relacion a las actividades de tratamientos efectuadas por la misma, asi como la remision de dichas solicitudes al
departamento responsable del Ayuntamiento de Zaragoza sobre el que se ejerciten dichos derechos por parte de la ciudadania. El
tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal. Sus datos personales son necesarios para el registro de su
solicitud y su remision al departamento responsable de la actividad de tratamiento sobre la que ejercite este derecho, cuya base
juridica es el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Podra ejercer el resto de sus derechos (acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos y limitacion a su
tratamiento) mediante escrito dirigido a la Oficina Técnica de Participacion, Transparencia y Gobierno Abierto del Ayuntamiento
de Zaragoza, en Edificio Seminario, via Hispanidad n° 20, ZARAGOZA, 50071 o en la direccion de correo
gobiernoabierto@zaragoza.es. Podra consultar informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento, accediendo
al siguiente enlace https://www.zaragoza.es/sede/portal/info-adicional-proteccion-datos#derecho
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