
NÚMERO 139
Lunes, 21 de julio de 2014 23116

 

 

ANEXO II 
 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE VETERINARIO DIRECTOR TECNICO 
 
A rellenar por el Presidente de la ADSG: 
D./Dª ______________________________________________________ con D.N.I/C.I.F. ________________, 
como Presidente de la ADSG denominada. ____________________________________________________, 
con domicilio social en la calle _________________________________________________, nº ___________, 
C.P ________, Localidad _________________________________________.Provincia de ________________, 
Tfno. ____________________, Fax _________________ E-mail _____________________________________ 
 
SOLICITA el reconocimiento como veterinario autorizado de la agrupación de defensa sanitaria ganadera  
________________________________________________________________________________________, a 
D.____________________________________________ de acuerdo con lo establecido en el Decreto 160/2014, 
de 15 de julio, por el que se establecen la normativa de regulación de las agrupaciones de defensa sanitaria 
ganaderas en la Comunidad Autónoma de Extremadura. 
 En _______________, a __ de___________ de 20______ 
 
                                                                                                     El Presidente: 
 
                                                                                                      Fdo.:   
 
 
A rellenar por la Dirección Técnica Veterinaria de la ADSG: 
D. _________________________________________________________________________, con N.I.F./C.I.F. 
______________________, y domiciliado en _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
como veterinario/representante legal de la asociación profesional veterinaria ____________________________ 
(táchese lo que no proceda), propuesto para desempeñar la dirección técnica veterinaria en la 
ADSG________________ ________________________________________________________________ 

 
DECLARA: 

 
 Como representante de la sociedad: 

 
Denominada________________________________________ 
Que tiene la condición de1 ____________________________ 
Inscrita en el registro2________________________________ 
Con los siguientes datos de inscripción___________________ 
__________________________________________________ 
inscrita en el col. profesional/registro3___________________ 
__________________________________________________ 
con el nº colegiada/inscrita____________________________ 
y cuyos datos de representación4, que se adjuntan son: 
_________________________________________________ 
 

 En nombre propio: 
 
Poseo el título de ________________________________ 
Expedido por___________________________________ 
Con fecha______________________________________ 
Estoy establecido en1 bis ___________________________ 
Con domicilio profesional en ______________________ 
Pertenezco al col. profesional/registro3_______________ 
______________________________________________ 
Con nº de colegiado/a inscrito ______________________ 

 

                                                
1 Clase de sociedad, con especificación obligatoria de si se trata de una sociedad profesional según lo 
establecido en la Ley 2/2007, de 15 de marzo de sociedades profesionales. 
1 bis Estado Miembro de la Unión Europea 
2 Nombre del registro y lugar donde se encuentre el mismo. 
3 Colegio profesional o registro profesional preceptivo en el Estado del establecimiento. 
4 Fecha de escritura notarial, notario autorizante, número de protocolo, clase de poder general o especial, 
inscripción registral o cuantos datos sean precisos para determinar la validez y eficacia del documento de 
otorgamiento de representación frente a terceros. 
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 Declaro que (la sociedad que represento cumple/cumplo)5 los requisitos para ejercer conforme al 
ordenamiento jurídico, adecuada e imparcialmente las funciones establecidas en el Decreto 160/2014, de 
15 de julio, por la que se establece la normativa de regulación de las agrupaciones de defensa sanitaria 
ganadera en la Comunidad Autónoma de Extremadura, dispongo de la correspondiente documentación 
acreditativa y me comprometo a seguir cumpliéndolos durante todo en tiempo que ejerza dicha 
actividad. 

 Expresamente declaro que cuantos datos se consignan en esta declaración son ciertos y se encuentran 
plenamente vigentes. 

 Declaro bajo mi responsabilidad haber sido contratado para desempeñar la dirección técnica veterinaria 
por la ADSG ......................................................., con C.I.F. ........................., en las condiciones 
requeridas por el Decreto 160/2014, de 15 de julio, por el que se establece la normativa de regulación de 
las agrupaciones de defensa sanitaria ganadera en la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

 Declaro bajo mi responsabilidad no tener participación financiera o relaciones familiares hasta el 
segundo grado de consanguinidad o afinidad, cónyuge o pareja de hecho de ningún miembro de la Junta 
Directiva de la ADSG, ni ser titular, por sí o por sustitución, de centro comercial detallista de 
medicamentos veterinarios. 

 Declaro bajo mi responsabilidad no haber sido sancionado con carácter firme por la comisión de una 
infracción grave o muy grave en los últimos dos años o leve en los últimos seis meses según la 
tipificación de las mismas recogidas en el Título V, Capítulo II de  la Ley 8/2003, de 24 de abril, de 
Sanidad Animal, en el Título V de la Ley 5/2002, de 23 de mayo, de Protección de los Animales en la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, o bien en el Título II , Capítulo II, de la Ley 32/2007, de 7 de 
noviembre, para el cuidado de los animales en su explotación, transporte, experimentación y sacrificio. 

 Me comprometo a cumplir las obligaciones establecidas para los veterinarios directores técnicos en el 
artículo 6 del presente Decreto.  

 Me comprometo a colaborar en las condiciones establecidas en el presente Decreto, en los programas 
sanitarios llevados a cabo desde la Dirección General  de Agricultura y Ganadería, de la Consejería de 
Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía. 

 
A la presente declaración se acompaña la siguiente documentación: 

 
 Certificación expedida por la organización Colegial en la que conste la habilitación de dicho veterinario 
para el ejercicio de la profesión. 

  Estatutos de la sociedad veterinaria profesional, en su caso. 
 

En __________________________________________, a ___ de ___________________ de ________ 
 

El veterinario/representante de la sociedad veterinaria. 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
 

SR. DIRECTOR GENERAL DE AGRICULTURA Y GANADERIA 
Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía.  

Avda. Luis Ramallo s/n. 06800 MÉRIDA 
 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa que los datos facilitados en el presente formulario de solicitud, serán incluidos en los ficheros 
titularidad de la Consejería de Agricultura, Desarrollo Rural, Medio Ambiente y Energía, inscrito en la Agencia Española de 
Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de información para la tramitación de expedientes relacionados con la citada 
Consejería. Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los 
términos establecidos en dicha Ley. 
                                                
5 Táchese lo que no proceda 


