SOLICITUD DE CODIGO PARA EL ALTA DE GANADERIA _ ITI_LN{.:{;E

RECUERDE FIRMAR EL DOCUMENTO

DENOMINACION DE LA GANADERIA (OBLIGATORIO)
NOMBRE DE LA GANADERIA

TIPO DE GANADERIA: SOLO GANADERO EI GANADERO CRIADOR ':I
1. TITULAR.
Titular
Fecha de nacimiento ‘ DNI/CIF®"
Direccién ‘ N° ’ Piso ‘ Pta. ‘
Poblacion C.P. ‘ Provincia
Teléfono | Celular ‘ Fax ‘ e-mail |
2. REPRESENTANTE. Si el titular es una sociedad, debera indicar obligatoriamente los datos del administrador Unico o persona fisica autorizada.
Representante ‘ DNI
Direccién ‘ N° ’ Piso ‘ Pta. ‘
Poblacion C.P ‘ Provincia
Teléfono | Celular ‘ Fax ‘ e-mail |
3. DATOS DE LA GANADERIA
Finca/Establecimiento
Direccién
Poblacion ‘ C.P ‘ Provincia ‘
Persona contacto ‘ e-mail
Teléfono ‘ Celular ‘ ‘ Fax ‘

Seleccione la direccion para el envio de documentacion
1.TITULAR 2.RPTTE. 3. GANADERIA

¢ Desea que la direccion de facturacion sea la misma?
Sl NO

I I

Si marca NO, indique otra direccion

SI DISPONE DE OTRO CODIGO DE GANADERO P.R.E. INDIQUELO:

En el caso de no indicar nada en este apartado, entenderemos que usted
NO dispone de cédigo de ganaderia P.R.E. asignado con anterioridad.

(1)

Documento Nacional de Identidad o Cédigo de Identificacion Fiscal en el caso de sociedades.

Con su firma, declara que todos los datos anteriores son ciertos y que en caso de incluir un representante, lo autoriza a que conste como tal ante el Libro
Genealdgico PRE, pudiendo dirigirse al mismo, y quedando facultado para realizar cualquier tramite o gestién en su nombre.

En ,a de de 20

Firmado:

(EL TITULAR o REPRESENTANTE)

IMPORTANTE: RECUERDE INCLUIR COPIA DEL DNI DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE. Y SI ES UNA SOCIEDAD, ADEMAS AENOR
APORTAR COPIA DE LAS ESCRITURAS Y DEL CIF.
Informacién Basica sobre Proteccion de Datos.

. Responsable del tratamiento: Asociacion Nacional de Criadores de Caballos de Pura Raza Espafiola.

. Finalidad del tratamiento: Gestionar los servicios de la asociacion y realizar la gestion administrativa, fiscal y contable de sus asociados y ganaderos e informacién sobre Empresa
eventos, actividades y servicios de ANCCE por cualquier medio, incluyendo medios electrénicos. Se publicara el nombre de ganaderia, codigo de ganadero y el hierro en las Registrada
distintas paginas web de ANCCE para consultas relativa a su condicién de ganadero. — -

. Legitimacion del tratamiento: Interés legitimo. E;{-ﬂ;{umlﬁ;ﬂl‘

. Destinatarios: Se cederan sus datos al Ministerio de Agricultura, Agencia Tributaria y a todas aquellas Administraciones que lo requieran en virtud de disposicién legal. Se podra

publicar alguno de sus datos relativos a su condicién de ganadero en las paginas web de ANCCE. Trabajamos con proveedores de email y mensajeria postal externos que
conllevan una trasferencia internacional de datos, en cuyo caso adoptaremos las garantias necesarias para proteger la informacion. Puede consultar la lista de estos proveedores
en el enlace www.lgancce.com y www.ancce.com.

. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
. Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en www.ancce.com y www.lgancce.com.

[0 *He leido y acepto las condiciones detalladas en la Informacion basica sobre proteccion de datos.

Libro Genealdgico del Caballo de P.R.E., Edificio Indotorre - Avda. del Reino Unido, 11 - Planta 32, Mddulo 2, C.P. 41012 — Sevilla
www.lgancce.com e-mail: internacional@lgancce.com - Telef: +34 954 975 480 - Fax: +34 954 975 458
Pagina 1 de 1

Impreso actualizado en Noviembre 2018



	He leído y acepto las condiciones detalladas en la Información básica sobre protección de datos: Off
	DENOMINACIÓN DE LA GANADERÍA OBLIGATORIO: 
	Group1: Off
	Group12414: Off
	Titular: 
	Fecha de nacimiento: 
	DNICIF1: 
	DNICIF1_2: 
	Dirección: 
	N: 
	Piso: 
	Pta: 
	Población: 
	C P: 
	Pta_2: 
	Teléfono: 
	Celular: 
	Provincia: 
	2 REPRESENTANTE Si el titular es una sociedad deberá indicar obligatoriamente los datos del administrador único o persona física autorizada: 
	DNI: 
	DNI_2: 
	Dirección_2: 
	N_2: 
	Piso_2: 
	Pta_3: 
	Población_2: 
	C P_2: 
	Pta_4: 
	Teléfono_2: 
	Celular_2: 
	Provincia_2: 
	3 DATOS DE LA GANADERÍA: 
	Dirección_3: 
	Población_3: 
	C P_3: 
	C P_4: 
	Provincia_3: 
	Provincia_4: 
	Teléfono_3: 
	email: 
	Fax: 
	Group3221: Off
	Población_3ASGASG: 
	Si marca NO indique otra dirección: 
	a: 
	de: 
	aasgasg: 
	En: 
	En4214214: 


