Autorizacion de veterinarios para a identificacion
de équidos de crianza e rendemento

DATOS DO VETERINARIO:

Nome e apelidos:

D.N.l.:

NUm. de colexiado:

Enderezo:

Concello: Cddigo Postal:
Teléfono:

e-mail:

Zonals preferente/s de traballo:

Declaro:

1.- Estar dado/a de alta para o exercicio libre da profesion veterinaria.

2.- Non ter sido sancionado ou inhabilitado como resultado dun expediente incoado por
infraccidn & lexislacion vixente en materia de sanidade ou proteccidn animal.

3.- Disporier dos cofiecementos basicos necesarios en materia de identificacion equina e
aceptar a asistencia as actividades de formacidn propostas con este fin polo Consello
Galego de Colexios Veterinarios.

4.- Aceptar manter os principios de confidencialidade nos datos de caracter persoal aos
que tefia acceso nas actuacions relacionadas coa identificacion equina.

5.- Co fin de facilitar o contacto entre os veterinarios autorizados e 0s propietarios de
équidos interesados na identificacion dos seus animais, autorizo a divulgacion dos meus
datos (nome e apelidos, teléfono e zona de traballo) a efectos da identificacion equina, a
través da aplicacion informatica habilitada pola Conselleria do Medio Rural, as paxinas
web de informacién publica desta Conselleria e dos Colexios Veterinarios Oficiais asi
como nas Oficinas Agrarias Comarcais.

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA:
e Factura ou declaracion xurada de dispor de equipos de lectura de
transpondedores que cumpran a norma UNE-EN-1S0:11785 e aptos para a

lectura como minimo de transpondedores HDX e FDX-B.
A distancia minima de lectura sera de 12 centimetros.

Asinado:

ILUSTRE COLEXIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE LUGO



