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A los efectos de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que sus datos personales, 
según constan en el presente formulario de identificación genética, serán incorporados a un fichero del que es responsable la SOCIEDAD CANINA DE MURCIA y la REAL 
SOCIEDAD CANINA DE ESPAÑA, para su tratamiento a efectos de la identificación genética de perros inscritos en el Libro de Orígenes Español (LOE) y envío de la 
documentación necesaria a sus propietarios para el normal desenvolvimiento de la asociación. Por el solo hecho de remitirnos voluntariamente tales datos, usted 
autoriza expresamente a la SOCIEDAD CANINA DE MURCIA y la REAL SOCIEDAD CANINA DE ESPAÑA para que proceda a su tratamiento a los efectos antes indicados. 
Asimismo, se le informa de que usted tiene los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición al tratamiento de sus datos en los casos legalmente previstos. 

SOLICITUD DE GENOTIPADO CANINO 

Recuerde identificar los tubos empleados para las distintas muestras. Si el número 
de muestras es superior a seis utilizar más hojas.    

  
Identificación ADN ……... 

Marque lo que proceda Prueba Paternidad ……… 
 

Propietario / Solicitante 
Apellidos  …………………………………………………………………………………………………… 
Nombre …………………………………………………………………………………………………… 
Dirección …………………………………………………………………………………………………… 
Población …………………………………………………………………………………………………… 
C.P.  ……………… Teléfono  ………..………………………….. 
Provincia ……………………………………………….. Email  ………………..………………….. 
 
Veterinario (que realiza las extracciones) 
Nombre  …………………………………………………….. Fecha, Firma y Sello: 

 Colegiado núm. …… 
Numero de muestras  …… 
 

Identidad del / los animales  
Num muestra …… Nombre (perro) …………………………………………………………. 
Raza    …………………………………..…………………………………………………….. 
Sexo ……….. Microchip  …………………………………..… 
Fecha de Nacimiento ……….. Libro de Orígenes ………………………………….… 
Provincia ……………….………… Tatuaje ……………………………….…… 
 

Num muestra …… Nombre (perro)   ............…………………………………………………. 
Raza    …………………………………..…………………………………………………….. 
Sexo ……….. Microchip  …………………………………..… 
Fecha de Nacimiento ……….. Libro de Orígenes ………………………………….… 
Provincia ……………….………… Tatuaje ……………………………….…… 
 
 

Num muestra …… Nombre (perro) …………………………………………………………. 
Raza    …………………………………..…………………………………………………….. 
Sexo ……….. Microchip  …………………………………..… 
Fecha de Nacimiento ……….. Libro de Orígenes ………………………………….… 
Provincia ……………….………… Tatuaje ……………………………….…… 
 
 

Num muestra …… Nombre (perro) …………………………………………………………. 
Raza    …………………………………..…………………………………………………….. 
Sexo ……….. Microchip  …………………………………..… 
Fecha de Nacimiento ……….. Libro de Orígenes ………………………………….… 
Provincia ……………….………… Tatuaje ……………………………….…… 
 

Num muestra …… Nombre (perro) …………………………………………………………. 
Raza    …………………………………..…………………………………………………….. 
Sexo ……….. Microchip  …………………………………..… 
Fecha de Nacimiento ……….. Libro de Orígenes ………………………………….… 
Provincia ……………….………… Tatuaje ……………………………….…… 
 
 

Firma del solicitante: 
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