CENTRO de
DIAGNOSTICO

de ENFERMEDADES
CONGENITAS

IMPRESO DE REMISION DE RADIOGRAFIAS DE DISPLASIA DE CODO
DATOS DEL PERRO

Nombre

Raza

Fecha de nacimiento

Sexo

N2 microchip

N2 de L.O.E

(A rellenar opcionalmente:

N2 de L.O.E: Padre N2 de L.O.E: Madre

N2 de L.O.E: Hermano Nede L.O.E: Hermano )
DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre y apellidos:

Direccion:

C.P Poblacion: Provincia:

Teléfono: NIF:
El aqui firmante, D. certifica que los datos arriba resefiados corresponden al

animal de su propiedad y autoriza al Club para que haga publicos los resultados emitidos por el
Comité. También autoriza a que el resultado de la lectura pueda ser empleado para estudios
cientificos con el fin de mejorar la raza.

VETERINARIO:

Nombre y apellidos:

N2 colegiado:

Clinica Veterinaria: Teléfono:

E-mail: NIF:

Direccidn:

C.p Poblacion: Provincia:

Fecha de realizacion de la Radiogréfica:

El aqui firmante, D. certifica que la radiografia que se adjunta corresponde al
animal arriba resefiado.

DATOS FISCALES PARA EMISION DE FACTURA:
OVeterinario
OPropietario



CENTRO de
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de ENFERMEDADES
CONGENITAS

En cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente en proteccion de datos personales,
Ley 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD),Reglamento Europeo 2016/679(GDPR), todos los datos personales por
usted facilitados serdn objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en un FICHERO
propiedad de AMVAC cuya finalidad es la valoracién de las radiografias de displasia remitidas
con el fin de redactar el certificado pertinente procediendo al archivo de las mismas. Sus datos
seran cedidos Unicamente a los profesionales veterinarios necesarios para el estudio y
elaboracién del informe, asi como a la REAL SOCIEDAD CANINA ESPANA. En cualquier otro caso
para la cesidn a terceros serd necesario que previamente haya dado su consentimiento o que
dicha cesidn estuviera amparada por una Ley. Todos los datos solicitados son necesarios para
cumplir la finalidad del tratamiento. El Responsable del fichero es AMVAC con domicilio: C/
Maestro Ripoll 8, 28006 Madrid, con CIF G78926235.

El Interesado podrd retirar su consentimiento en cualquier momento, asi como ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresiéon de los datos y la limitacién u
oposicion a su tratamiento ante el Responsable del Fichero, en la direccion indicada
acompafiando a su solicitud una fotocopia del DNI, o mediante correo electrénico a:
amvac@amvac.es



