
EJEMPLAR PARA EL RAIA

Certificado Oficial de Eutanasia

No se admitirán impresos con enmiendas y/o tachaduras

De conformidad con la LO 3/2018 de Datos Personales y Garantías de 
Derechos Digitales, con la firma del presente documento Ud. consiente el 
tratamiento de los datos personales que constan en el mismo, que serán 
incorporados a los ficheros del Registro Andaluz de Identificación Animal, 
titularidad del Consejo Andaluz Oficiales de Veterinarios, organismo gestor 
del Registro Central de Animales de Compañía de Andalucía, según 
encomienda de la Junta de Andalucía. Dichos datos serán utilizados para 
el cumplimiento de los fines previstos por la normativa sobre tenencia de 
animales de compañía, y en concreto para el cumplimiento de las 
obligaciones de identificación y registro de los mismos, como instrumento 
para control censal de animales de compañía de Andalucía y su estado 
sanitario. El tiempo de conservación de los datos será determinado por la 
vida del animal y/o titularidad del mismo, y plazos de prescripción de la 
responsabilidad inherente a su propiedad. Podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad de los datos, 
mediante petición escrita, gratuita, dirigida al delegado de protección de 
datos en la dirección de correo electrónico dpo@colegiosveterinarios.es. 
En caso de respuesta no satisfactoria por esta Corporación ante el ejercicio 
de sus derechos, tiene derecho a reclamar a la Autoridad de Control la 
tutela de los mismos.

Raza:Especie:

Identificación del animal

Fecha entrada refugio:Nombre: Edad:

Número de microchip
Fecha y hora de actuación:

/ :/

Razón de la eutanasia:

Sacrificio

Localidad: Provincia:

Localidad: Provincia:

Producto utilizado y procedimiento:

Pentobarbital sódico - Intravenoso

Tiopental sódico - Intravenoso

Embutramida/mebezonio Yoduro/tetracaína clorhidrato - Intravenoso

Secobarbital/dibucaína - Intravenoso

Actuación previa:
Sedación profunda

Anestesia general

Fdo.: Propietario, compareciente o responsable del animal.

Nombre y apellidos
del propietario:

Propietario o responsable del animal

DNI:

Código postal:

El propietario o responsable del animal ha sido expresamente informado de la 
irreversibilidad del acto clínico que interesa sea practicado y de las causas que lo 
motivan, manifestando con la firma del presente documento su consentimiento para 
su realización. El propietario o responsable del animal manifiesta que el animal objeto 
del presente acto clínico no ha sido sujeto activo o pasivo en agresiones, lesiones o 
daños por mordeduras en los quince días anteriores a la fecha de este documento. 
En caso de ausencia del propietario, el compareciente manifiesta que los datos del 
presente documento son ciertos y que el propietario da su consentimiento para que 
sea practicada la eutanasia.

Cumplimentar en caso de imposibilidad de aportar declaración jurada del propietario:

En caso de ausencia del propietario del animal, cumplimentar los siguientes campos con la información del compareciente y acompañar de declaración jurada firmada por 
el propietario del animal, junto con fotocopia de su DNI, en la que manifieste que conociendo el estado de salud del animal, justificativo de la eutanasia, manifiesta su 
consentimiento para que ésta le sea practicada.

Veterinario

Nombre y apellidos:

Localidad:Nº de Colegiado:

Teléfono: Provincia:

Fdo.: Veterinario actuante.

/ /

Nombre y apellidos:

Relación con animal:DNI:

Domicilio:

Incineración, entierro o transporte:

se aporta certificado de la incineración, entierro o transporte
el propietario retira el cadáver y se compromete al entierro 
o incineración por empresa autorizada y a aportar la 
documentación acreditativa

Empresa que realiza incineración, entierro o transporte:





EJEMPLAR PARA EL VETERINARIO

Certificado Oficial de Eutanasia

No se admitirán impresos con enmiendas y/o tachaduras

De conformidad con la LO 3/2018 de Datos Personales y Garantías de 
Derechos Digitales, con la firma del presente documento Ud. consiente el 
tratamiento de los datos personales que constan en el mismo, que serán 
incorporados a los ficheros del Registro Andaluz de Identificación Animal, 
titularidad del Consejo Andaluz Oficiales de Veterinarios, organismo gestor 
del Registro Central de Animales de Compañía de Andalucía, según 
encomienda de la Junta de Andalucía. Dichos datos serán utilizados para 
el cumplimiento de los fines previstos por la normativa sobre tenencia de 
animales de compañía, y en concreto para el cumplimiento de las 
obligaciones de identificación y registro de los mismos, como instrumento 
para control censal de animales de compañía de Andalucía y su estado 
sanitario. El tiempo de conservación de los datos será determinado por la 
vida del animal y/o titularidad del mismo, y plazos de prescripción de la 
responsabilidad inherente a su propiedad. Podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad de los datos, 
mediante petición escrita, gratuita, dirigida al delegado de protección de 
datos en la dirección de correo electrónico dpo@colegiosveterinarios.es. 
En caso de respuesta no satisfactoria por esta Corporación ante el ejercicio 
de sus derechos, tiene derecho a reclamar a la Autoridad de Control la 
tutela de los mismos.

Raza:Especie:

Identificación del animal

Fecha entrada refugio:Nombre: Edad:

Número de microchip
Fecha y hora de actuación:

/ :/

Razón de la eutanasia:

Sacrificio

Localidad: Provincia:

Localidad: Provincia:

Producto utilizado y procedimiento:

Pentobarbital sódico - Intravenoso

Tiopental sódico - Intravenoso

Embutramida/mebezonio Yoduro/tetracaína clorhidrato - Intravenoso

Secobarbital/dibucaína - Intravenoso

Actuación previa:
Sedación profunda

Anestesia general

Fdo.: Propietario, compareciente o responsable del animal.

Nombre y apellidos
del propietario:

Propietario o responsable del animal

DNI:

Código postal:

El propietario o responsable del animal ha sido expresamente informado de la 
irreversibilidad del acto clínico que interesa sea practicado y de las causas que lo 
motivan, manifestando con la firma del presente documento su consentimiento para 
su realización. El propietario o responsable del animal manifiesta que el animal objeto 
del presente acto clínico no ha sido sujeto activo o pasivo en agresiones, lesiones o 
daños por mordeduras en los quince días anteriores a la fecha de este documento. 
En caso de ausencia del propietario, el compareciente manifiesta que los datos del 
presente documento son ciertos y que el propietario da su consentimiento para que 
sea practicada la eutanasia.

Cumplimentar en caso de imposibilidad de aportar declaración jurada del propietario:

En caso de ausencia del propietario del animal, cumplimentar los siguientes campos con la información del compareciente y acompañar de declaración jurada firmada por 
el propietario del animal, junto con fotocopia de su DNI, en la que manifieste que conociendo el estado de salud del animal, justificativo de la eutanasia, manifiesta su 
consentimiento para que ésta le sea practicada.

Veterinario

Nombre y apellidos:

Localidad:Nº de Colegiado:

Teléfono: Provincia:

Fdo.: Veterinario actuante.

/ /

Nombre y apellidos:

Relación con animal:DNI:

Domicilio:

Incineración, entierro o transporte:

se aporta certificado de la incineración, entierro o transporte
el propietario retira el cadáver y se compromete al entierro 
o incineración por empresa autorizada y a aportar la 
documentación acreditativa

Empresa que realiza incineración, entierro o transporte:





EJEMPLAR PARA EL PROPIETARIO

Certificado Oficial de Eutanasia

No se admitirán impresos con enmiendas y/o tachaduras

De conformidad con la LO 3/2018 de Datos Personales y Garantías de 
Derechos Digitales, con la firma del presente documento Ud. consiente el 
tratamiento de los datos personales que constan en el mismo, que serán 
incorporados a los ficheros del Registro Andaluz de Identificación Animal, 
titularidad del Consejo Andaluz Oficiales de Veterinarios, organismo gestor 
del Registro Central de Animales de Compañía de Andalucía, según 
encomienda de la Junta de Andalucía. Dichos datos serán utilizados para 
el cumplimiento de los fines previstos por la normativa sobre tenencia de 
animales de compañía, y en concreto para el cumplimiento de las 
obligaciones de identificación y registro de los mismos, como instrumento 
para control censal de animales de compañía de Andalucía y su estado 
sanitario. El tiempo de conservación de los datos será determinado por la 
vida del animal y/o titularidad del mismo, y plazos de prescripción de la 
responsabilidad inherente a su propiedad. Podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad de los datos, 
mediante petición escrita, gratuita, dirigida al delegado de protección de 
datos en la dirección de correo electrónico dpo@colegiosveterinarios.es. 
En caso de respuesta no satisfactoria por esta Corporación ante el ejercicio 
de sus derechos, tiene derecho a reclamar a la Autoridad de Control la 
tutela de los mismos.

Raza:Especie:

Identificación del animal

Fecha entrada refugio:Nombre: Edad:

Número de microchip
Fecha y hora de actuación:

/ :/

Razón de la eutanasia:

Sacrificio

Localidad: Provincia:

Localidad: Provincia:

Producto utilizado y procedimiento:

Pentobarbital sódico - Intravenoso

Tiopental sódico - Intravenoso

Embutramida/mebezonio Yoduro/tetracaína clorhidrato - Intravenoso

Secobarbital/dibucaína - Intravenoso

Actuación previa:
Sedación profunda

Anestesia general

Fdo.: Propietario, compareciente o responsable del animal.

Nombre y apellidos
del propietario:

Propietario o responsable del animal

DNI:

Código postal:

El propietario o responsable del animal ha sido expresamente informado de la 
irreversibilidad del acto clínico que interesa sea practicado y de las causas que lo 
motivan, manifestando con la firma del presente documento su consentimiento para 
su realización. El propietario o responsable del animal manifiesta que el animal objeto 
del presente acto clínico no ha sido sujeto activo o pasivo en agresiones, lesiones o 
daños por mordeduras en los quince días anteriores a la fecha de este documento. 
En caso de ausencia del propietario, el compareciente manifiesta que los datos del 
presente documento son ciertos y que el propietario da su consentimiento para que 
sea practicada la eutanasia.

Cumplimentar en caso de imposibilidad de aportar declaración jurada del propietario:

En caso de ausencia del propietario del animal, cumplimentar los siguientes campos con la información del compareciente y acompañar de declaración jurada firmada por 
el propietario del animal, junto con fotocopia de su DNI, en la que manifieste que conociendo el estado de salud del animal, justificativo de la eutanasia, manifiesta su 
consentimiento para que ésta le sea practicada.

Veterinario

Nombre y apellidos:

Localidad:Nº de Colegiado:

Teléfono: Provincia:

Fdo.: Veterinario actuante.

/ /

Nombre y apellidos:

Relación con animal:DNI:

Domicilio:

Incineración, entierro o transporte:

se aporta certificado de la incineración, entierro o transporte
el propietario retira el cadáver y se compromete al entierro 
o incineración por empresa autorizada y a aportar la 
documentación acreditativa

Empresa que realiza incineración, entierro o transporte:




