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1.-  Tipo de solicitud: 

Autorización para actuar como Veterinario Colaborador en la Inspección Sanitaria de: 

□ Animales abatidos en monterías y cacerías 

□ Cerdos objeto de matanzas domiciliarias 

2.-  Datos del interesado

3.-  Medio de notificación: 


Deseo ser notificado/a de forma telemática (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas 
de la Comunidad de Madrid) 

  Deseo ser notificado/a por correo certificado 

Tipo de vía Nombre vía Nº 

Piso Puerta CP Localidad Provincia 

4.-  Documentación requerida: 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Carné de Colegiado □
Currículum Vitae, indicando si dispone de material necesario para efectuar el diagnóstico de 
trichinella acorde con lo establecido en el Reglamento de Ejecución (UE) 2015/1375 de la 
Comisión 

□

La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

NIF/NIE □
 (*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

NIF  Apellidos 

Nombre 

Colegiado número Del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de 

Dirección Tipo vía Nombre vía Nº 

Piso CP Localidad Provincia 

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono móvil 

Municipios preferentes de actuación 

Etiqueta del Registro 

Solicitud de autorización de veterinarios colaboradores en cacerías y monterías y 
matanzas domiciliarias de cerdos para autoconsumo 
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5.-  Autorización: 

□
Autorizo a la Comunidad de Madrid a incluir los datos correspondientes a mis apellidos, mi nombre y mis teléfonos fijo y 
móvil en el listado de veterinarios colaboradores autorizados en cacerías y monterías y matanzas domiciliarias de cerdos 
para autoconsumo, que estará disponible en www.madrid.org para todos los ciudadanos 

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

FIRMA 

DESTINATARIO 


	TLATENCION_CAB:  
	CDIMPRESO: 1578F1
	NMVERSION: 2
	ITANIMALES_SOLICITUD: Off
	ITCERDOS_SOLICITUD: Off
	CDDOCIDENT_INTER: 
	TLAPELLIDOS_INTER: 
	TLNOMBRE_INTER: 
	TLNUMCOLEGIADO_INTERESADO: 
	TLCOLVETERINARIO_INTERESADO: 
	TLTIPOVIAL_INTER: []
	TLNOMVIAL_INTER: 
	TLNUMVIAL_INTER: 
	TLPISO_INTER: 
	CDPOSTAL_INTER: 
	DSMUNI_INTER: Madrid
	DSPROV_INTER: [Madrid]
	TLEMAIL_INTER: 
	TLTELF_FIJO_INTER: 
	TLTELF_MOVIL_INTER: 
	TLMUNICIPIOS_INTERESADO: 
	ITTIPONOTIFICA_NOTIF: Off
	TLTIPOVIAL_NOTIF: []
	TLNOMVIAL_NOTIF: 
	TLNUMVIAL_NOTIF: 
	TLPISO_NOTIF: 
	TLPUERTA_NOTIF: 
	CDPOSTAL_NOTIF: 
	DSMUNI_NOTIF: [Madrid]
	DSPROV_NOTIF: 
	ITCARNE_DOC: Off
	ITCURRICULUM_DOC: Off
	IT_ICDA_CDISFWS01: Off
	ITOK_AUTORIZO: Off
	TLDIRGEN_CAB: D.G. de Salud Pública
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE SANIDAD
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	DDFECHA_PIE: 01
	MMFECHA_PIE: septiembre
	AAFECHA_PIE: 2023
	TLDIRGEN_PIE: D.G. de Salud Pública
	TLCONSEJ_PIE: Consejería de Sanidad
	BOT_LIMPIAR: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	BOT_GUARDAR: 
	TLRGPD: Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.


