
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA OBTENCIÓN 
DEL CARNET DE ALIMENTADOR/A RESPONSABLE 

O COLABORADOR/A DE COLONIAS FELINAS 

C/ Alfonso XI, nº 6 ·  saludyconsumo@algeciras.es   · 956 67 27 00 – Ext. 15701  

SC-02
Nº Expediente

Nº Colonia

DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE
DNI/NIF/NIE/CIF

DNI/NIF/NIE/CIF

Primer Apellido

Primer Apellido

Localidad

Barriada

Teléfono Móvil

Nº Gatos

Teléfono Móvil

C.P.

Nº C.P.

Domicilio

Dirección

Domicilio

Segundo Apellido

Segundo Apellido

Provincia

Coordenadas

Teléfono Fijo

Nº Sin Castrar Machos Nº Sin Castrar Hembras 

Teléfono Fijo

Correo Electrónico

Correo Electrónico

Tipo de Alimentador/a (RESPONSABLE o COLABORADOR/A)

Nombre

Nombre

Una vez concedido el carnet de alimentador/a tendrá vigencia hasta el próximo 30 de septiembre, 
salvo revisión por incidencias en el cumplimiento de los apartados de la declaración responsable, y/o 
modificación de la legislación vigente.

DATOS DE CONTACTO

DATOS DE LA COLONIA

Descripción de la Colonia Felina (especificar nombre de alimentadores)

VIGENCIA

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (A CUMPLIMENTAR SI ACTÚA DE REPRESENTANTE)

Pag.-1/2(A cumplimentar por la administración)

(A cumplimentar por la administración)

Localidad C.P.Provincia



LA PERSONA ABAJO FIRMANTE, DECLARA:

1a.- Que, siendo ALIMENTADOR RESPONSABLE, está gestionando y va a asumir la gestión de una colonia felina 
controlada, en la ubicación y con las características descritas en el presente documento. Así mismo, va a coordinar 
dicha gestión con los ALIMENTADORES COLABORADORES.

1b.- Que, siendo ALIMENTADOR COLABORADOR, está ayudando a gestionar una colonia felina controlada en la 
ubicación descrita en el presente documento y con permiso del alimentador responsable, al que se le facilitará su 
teléfono.

2.- Que se compromete a cumplir las indicaciones de la Delegación de Salud y Consumo del Excmo. Ayuntamiento 
de Algeciras para la gestión de colonias felinas y la normativa vigente en materia de protección y de bienestar animal.

3.- Que se obliga a la GESTIÓN DE LA COLONIA FELINA como a continuación se describe:

- La colonia deberá procurar en todo momento el cuidado del entorno, estar ubicada en un lugar adecuado y en la 
medida de lo posible se intentará respetar las zonas de estancia habitual de los gatos.

- En el caso de que esté situada en zona privada será imprescindible realizar un acuerdo entre el propietario/s y el 
alimentador/a responsable, en el que se especifique que se permitirá al Ayuntamiento poner un cartel señalando la 
colonia.

- Se realizará una limpieza periódica de la zona y se retirará la basura originada por los gatos. 

- La alimentación que se procure a los gatos habrá de ser controlada:

	 a	 Siempre con pienso seco y en cantidad proporcionada, usando recipientes adecuados y con la máxima
   higiene, retirando restos de comida periódicamente para evitar plagas indeseadas.
	 a	 La comida húmeda será permitida en capturas o administración de medicamentos, retirándose 
  después el recipiente.
 a	 Tendrán siempre agua limpia a disposición y en recipientes adecuados.
 a	 Se colocarán los comederos y bebederos en sitios discretos y lejos de colegios, centros de salud,
   monumentos o zonas sensibles por razones de salubridad, higiene o paisaje urbano.
4.- Que se compromete a colaborar con la administración local en la captura de los felinos ferales para su tratamiento 
y esterilización.

La falsedad u omisión, respecto al cumplimiento de los apartados anteriores, determinará la imposibilidad de continuar 
con la gestión de la colonia desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, debiendo asignarse un 
nuevo voluntario/a y sin perjuicio de las responsabilidades que tenga lugar. 

Y para que conste y a los efectos de gestionar la colonia felina señalada, la persona declarante expide bajo su 
responsabilidad la presente declaración.

En Algeciras, a  ____  de  _________________  de  _______

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA OBTENCIÓN 
DEL CARNET DE ALIMENTADOR/A RESPONSABLE 

O COLABORADOR/A DE COLONIAS FELINAS SC-02
DECLARACIÓN RESPONSABLE

Firma:

Ante cualquier duda, se le atenderá en los teléfonos: 637 833 387 y 956 672 727. 

Los datos identificativos recogidos en este documento serán incorporados en un fichero. El órgano responsable es 
el propio Ayuntamiento, ante el que la persona interesada podrá ejercer sus derechos, en cumplimiento de la Ley  
Orgánica 15/1999 de Protección de Datos.
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