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Institut de Seguretat Alimentària i de Salubritat 
Servei d’Higiene Pública i Zoonosi 

Autorització dels pares/tutors de la persona sol·licitant 
(si aquesta té una edat compresa entre els 16 i els 18 anys) 

 
Dades de la persona sol·licitant: 

 
Nom i Cognoms  _______________________________________________________ 

DNI__________________ Telèfons_________________________________________ 

Adreça electrònica ____________________________Data de naixement___________ 

Adreça _______________________________________________________________     

Codi Postal ___________ Municipi _________________________________________ 

 
Dades dels pares/tutors que autoritzen: 
 
Nom i Cognoms  _______________________________________________________ 

Relació amb el noi/ noia sol·licitant ____________________ DNI_________________ 

Telèfons (particular, de la feina i mòbil si en té) ______________________________ 

____________________Adreça electrònica__________________________________ 

Adreça _______________________________________________________________  

Codi Postal ______________Municipi_______________________________________ 

Data de naixement __________________  

 
 
Autorització: 

Jo, _________________________________________, amb DNI núm. 

_____________, com a pare/ mare o tutor/a, AUTORITZO A 

________________________________ a participar com a voluntari/ ària en 

el Centre municipal d’Acollida d’Animals de Companyia de Barcelona, a 

partir de la signatura de l’Acord de Col·laboració, que conec en tots els 

seus termes. 

I per tal que així consti, signo aquest document amb data _______________________ 

 

Nom i signatura 
 
* Tota la informació que contingui dades de caràcter personal es mantindrà com a confidencial, tal i com s’estableix a la 
Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal." 


