
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada 
de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de 
Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a 
la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia Estatal de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  !  46460 SILLA (l’Horta Sud)  !   Tel. 961219790  !  https://silla.sedipualba.es  !  CIF P4623200E 

SOL·LICITUD d’incorporació al voluntariat del Pla Colonial Felí de Silla 
SOLICITUD de incorporación al voluntariado del Plan Colonial Felino de Silla 

Dades del voluntari o voluntària / Datos del voluntario o voluntaria
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF / PASSAPORT

Adreça / Dirección Localitat / Localidad CP 

Telèfon 1 / Teléfono 1 Telèfon 2 / Teléfono 2 Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Té possibilitat d’acudir a una clínica veterinària en cas d’urgència amb mitjans propis, fins i tot fora de Silla? 
Tiene la posibilidad de acudir a una clínica veterinaria en caso de urgencia con medios propios, incluso fuera de Silla?  

     Si 
     No 

Com ens vans conèixer / Cómo nos conociste 

Indica els motius pels quals t’agradaria col·laborar amb el Pla Colonial Felí 
Indica los motivos por los cuales te gustaría colaborar con el Plan Colonial Felino 

¿Has col·laborat o estas col·laborant amb alguna protectora?, en cas afirmatiu indica nom i durada 
¿Has colaborado o estás colaborando con alguna protectora?, en caso afirmativo indica nombre y duración 

¿Quina experiència tens en el tractament i cura d’animals? 
¿Qué experiencia tienes en el tratamiento y cuidado de animales? 

¿En quines altres tasques vols participar-hi activament? 
¿En qué otras actividades quieres participar activamente? 

Organització d’esdeveniments divulgatius / Organización de eventos divulgatives 

Divulgació educativa en col·legis / Divulgación educativa en colegios 
Trasllat d’animals a veterinaris / Traslado de animales a veterinarios 
Altres: / Otros:  

Silla,  de / d’  de 20 

Firma / Firma 

Les dades recollides en aquesta sol·licitud, d’emplenament voluntari, seran 
utilitzats i custodiats exclusivament per l’Ajuntament de Silla, no facilitant-los en 
cap cas, a persones o entitats alienes a ella. 
Los datos recogidos en esta solicitud, de cumplimentación voluntaria, serán 
utilizados y custodiados exclusivamente por el Ayuntamiento de Silla, no 
facilitándolos en ningún caso, a personas o entidades ajenas a ella. 
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