
   AYUNTAMIENTO DE NOÁIN (VALLE DE ELORZ)

 GESTIÓN DE COLONIAS FELINAS

SOLICITUD DE NUEVO VOLUNTARIO/A DEL PROYECTO CES

N.I.F: ………………………………………………………………………………………………………

Apellidos y nombre:………………………………………………………………………………..

Domicilio:………………………………………………………………………………………………..

Código postal:…………………………………………………………………………………………

Municipio:……………………………………………………………………………………………….

Provincia:………………………………………………………………………………………………..

Teléfono:…………………………………………………………………………………………………

Correo electrónico:………………………………………………………………………………….

Manifiesta:

1. Que se ofrece voluntario/a para ges�onar las colonias felinas urbanas que le sean asignadas,

siendo colaborador/a autorizado/a.

2. Que se compromete a cumplir con el Programa de Ges�ón de Colonias Felinas Urbanas y a

seguir las instrucciones del Ayuntamiento en todo momento.

3. Que se compromete a cursar las formaciones para las que sea convocado desde el Área de

Bienestar Animal.

4. Que acompaña la siguiente documentación:      • Fotocopia de DNI.

5.  Que  exonera  de  responsabilidad  al  Ayuntamiento  de  Noain-Valle  de  Elorz  de  cuantos

accidentes  propios  y/o daños a  terceros  pudieran producirse  durante el  desarrollo  de sus

tareas como colaborador/a autorizado/a.

6. Que se compromete a hacer un uso responsable tanto de la instalación asignada para la

ges�ón como del material proporcionado por el Ayuntamiento para la captura y estancia de

los animales capturados.

7. Que se compromete a custodiar la llave de acceso a las instalaciones de Ges�ón de Colonias.

8.  Que  accede  a  ser  incluido  en  el  grupo  compar�do  de  la  Aplicación  Whatsapp  para

coordinarse con el resto de voluntarios.        (marcar con una X en caso de acceder)

Por todo ello, SOLICITA ser nombrado/a colaborador/a autorizado/a para la ges�ón y control

de las colonias felinas.

En la Noain, a ………………………de…………………………………………… de 202….. FIRMA:


